
)1 فرم درخواست بيمه تكميلي( فرم شماره   

 

 اطلاعات حساب بانكي جهت واريز خسارت

 (هر بانكي جز بانك آينده-اين حساب الزاما به نام بيمه شده اصلي باشد) 

 نام بانك نام صاحب حساب شماره شبا
   

 

                   خير *آيا عضو انجمن مي باشيد:               بله   

                    خير *آيا بيمه پايه داريد:                           بله   

 *شماره بيمه پايه: (تامين اجتماعي-بيمه سلامت-بيمه خدمات درماني):

بيمه شده اصلی ضميمه فرم پر شده  بيمه شده اصلی و تحت تکفل و تصوير برگ اول دفترچه*تصوير كارت ملي-تصوير شناسنامه 

 گردد.

 مشخصات فردي سرپرست     

 نام: نام خانوادگی:

 کدملی: شماره شناسنامه: تاريخ تولد:

 موبايل: تلفن ثابت:

 شهرو آدرس محل سکونت: آدرس ايميل:

 کد پستی:

 مشخصات افراد تحت تكفل
 ( در صورت داشتن افراد تحت تكفل قسمت زير را پر كنيد)

 شماره نام و نام خانوادگی  کدملی شماره شناسنامه  تاريخ تولد  نسبت 

     1 

     2 

     3 

     4 

     5 


