
 
 

 یعمر و حوادث گروهيمه پيشنهاد ب
 

1 NO:475-72                                   

 تاريخ پيشنهاد :

 مشخصات بيمه گذار (1

 شماره ملي / ثبت :                                                                                         نام كامل بيمه گذار: 

                                                                            : نشاني الكترونيكي          نشاني كامل بيمه گذار: 

 س :فاك                                                                                                          : تلفن 

  : نفر                  تعداد كل نفرات اصلي 

 بيمه گذار پوششهاي درخواستي (2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ميانگين سني                                 سال 

 

 ) به ريال (ميزان سرمايه  تعهدات

  يه عمرامسر

  سرمايه حادثه

  فوت بر اثر حادثه

 مدت زمان بيمه نامه (3
 ي يابد روز .........................  خاتمه م 42روز ......................... شروع و در ساعت  42......................... ماه و از ساعت 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 پيشنهاد دهندهمهر و امضاي                        تاريخ :           

 

 66888688فاكس :        66888688-4تلفن : 


