
  
  

  ) ميهنبيمه ( فرم مشخصات پرسنل و افراد تحت تكفشان جهت بيمه تكميلي

  

  ) كارمند ( مشخصات نفر اصلي  –الف 
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  :نفر اصلي ) ده بيمه ش( مشخصات افراد تحت تكفل  - ب
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    مهر وامضاء                                 :نام ونام خانوادگي مسئول مركز    نام ونام خانوادگي كارمند                         امضاء . صحت موارد تاييد اينجانب مي باشد


