
.     طرح شماره  1    طرح شماره  2  

 .........................  :تاریخ                  1406-1405  سال تکمیل درمان  بیمه نام   ثبت  فرم 
 

 ردیف  نام  خانوادگی   نام  پدر  نام  ش  ش  ملی شماره  تولد   محل  تولد   تاریخ  سن  نسبت 

         1 
         2 
         3 
         4 
         5 
         6 

 

 افراد   همه   شناسنامه  و  ملی  کارت   عضویت،  کارت  کپی  :لازم  مدارك 
 

 ..............................................  :بیمه  شرکت   نام     خیر    بله   .ام  بوده درمان   تکمیل  بیمه  قبل  سال  .است  تایید  مورد  بالا  موارد  تمام  امضا 

 

 تلفن همراه ....................................... . تلفن ثابت ......................................... شماره پرسنلی(ویژه کارمندان سازمان): ......................................

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

 شماره شبا بیمه شده اصلی ....................................................................................................... . بانک ...................................... .
  فیش واریز به شماره حساب 2291560116 بانک تجارت ................................................ به تاریخ: .....................................

 به شماره سریال ..................... و شناسه صیادي .......................................... 14010003892 ملی شناسه با کرمان استان ساختمان مهندسی نظام سازمان نام به 1405/09/01 تاریخبه  ، صیاد چک ثبت
 به شماره سریال ..................... و شناسه صیادي ...........................................   14010003892  ملی  شناسه  با  کرمان  استان  ساختمان  مهندسی   نظام   سازمان  نام  به  01/12/1405  تاریخبه    ،  صیاد  چک  ثبت 

 شماره عضویت...........................................................



.     طرح شماره  1    طرح شماره  2  
 

 میلیون ریال)   396(   2طرح   میلیون ریال)  276(  1طرح   زمان پرداخت  نوع پرداخت مرحله پرداخت

 118.800.000 82.800.000 نام هنگام ثبت فیش واریزي – آنلاین نقدي  30%

 138.600.000 96.600.000 01/09/1405 چک صیادي قسط اول 35%

 138.600.000 96.600.000 01/12/1405 چک صیادي قسط دوم 35%

 396.000.000 276.000.000 ......  ......  جمع کل

 نحوه پرداخت حق بیمه 


