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 امضا و اثر انگشت                     نحوه پرداخت حق بیمه:
 

 .......................نقدی:........................................................................................................................

...............................................................................................................................................................چک:..........................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

  

                  

 - م     رانشی  محا  ه خوا د  د. 

 ماه ا   ا     دو      ه  ای د مان  و  ا  و  ای مر    به    با م   دا   - بیمه  ده م    ا ت مدا   خود  ا حدا  ر  ر  مد   

  ام  به نما  ده  ر ت بیمه  وثر  حو   نما د.

 

        تکمیل    

 ..............بانک.............................................. و نوع ح اب............... ا  ............دا نده  ما ه ح اب............................................  با  لام و اح رام ا  جانب

.............................با مشخصا  م د ج د  جدول   ر م قاض  .................................... ع ه....................با  د  ع ه................و  ما ه   ای..................

 با ق ول   یه موا دی  ه د  ذ    مده ا ت،م  با م. 404 /3/  ا  403 /3/ ا   ا    نفر ....بیمه   می   ا   ر ت بیمه  وثر برای  عداد .....

 نام و نام خانوادگ  نام پد   د م    ا     ولد مح   دو   ما ه  ماس  د س و  د پ   

       
       

       

       
       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم ثب  ن م  یم  تکمیل  ر  ن

 

نظام مه د  ............................. ضمن اعلام  ی  ما ه م   ................................ و  ما هبه ........... ر ند.................................. ..........ا  جانب..........................................

ب   و الت موا قت با انعقاد قرا داد بیمه ی   می  د ما   ا ما  با  ر ت بیمه  وثر بد  و ی ه به  ا ما  نظام مه د    اخ ما  ا  ا  خرا ا  ج و

به پرداخت حق بیمه  عهد  ده   می  د ما  ن د  ر ت  ن  ته ا  طر  من و  ا معر    د   ا  جانب و  ا ا راد  حت   ف  مید م  ه چ انچه به  ر دلی

ا  یجا ه  ا ما  نظام مه د    ا  ا  مجا  م  با د حق بیمه معوق  ا ا  مح  مطال ا   ابق ،حال  ا ن بیمه  وثر د  موعد مقر  عم  ن ما د، به موجب

  ا ا و بدو  اخذ  یچگونه ا ا  به ا ن جانب ا جاع خوا د  د ( ا   ا ما  نظام مه د   ا  ا  و  ا    ده  ا  جانب )حق ال حمه  ا  ا    ه بعد  و    ا م

ا  یجا ه پیش گف ه  ده  ا ع م ئولیت ا  جانب د  عم  به    ی  د  خصوص ا ت   ه   ر ت بیمه  وثر پرداخت نما د . بد و به بردا ت  مجو  د گری 

 .با د بیمه  وثر نم د ما  ن د  ر ت    می  پرداخت حق بیمه

   ال برای بیمه  دگا  م  با د . 53.880.000حق بیمه  الانه  ر نفر  

  دارک و  ستندات   ر  نی ز: کپی ک رت  لی ،کپی تم م صفح ت  ن سن   ،کپی ک رت عض ی 

 

 


