




 

 

 ت بیمه شده اصلی و افراد تحت  تکفلمشخصا

 

 نام پدر ..................شماره شناسنامه.........................شغل............... خانوادگی............................    کد ملی.............................نام و نام 

 ...................نشانی............................................................................  

 تلفن منزل....................تلفن محل کار.....................تلفن همراه..........

 .............................حساب بیمه شده اصلینام بانک.................شماره 

 شماره شبا بیمه شده اصلی............................................................

 

 مشخصات بیمه شده  و افراد تحت تکفل

 شماره ملی تاریخ تولد نسبت نام ونام خانوادگی ردیف

     

     

     

     

     

 

واریز گردید و  پیش پرداخت حق بیمه به مبلغ ....................... ریال با شماره پیگیری ...................  در تاریخ ...................... 

به حساب  25/12/1401ریخ تا تارا  به مبلغ .......................... ریال الباقی حق بیمه ماینجانب ...............................متعهد می گرد

به نام سازمان نظام مهندسی ساختمان استان  –بانک تجارت     IR  560180000000005637063873شبا       5637063873شماره

 ماهه لغو می گردد. 6حق بیمه قرارداد به صورت  ،در صورت عدم واریز به موقع .ماریز نمایاصفهان و

 ثبت نام امکان پذیر نمی باشد.*** ،کلیه اطلاعات مورد درخواست در فرم***عضو محترم در صورت عدم تکمیل 

 

 

 نام ونام خانوادگی :                                                    تاریخ و امضا:                                                                   


