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خواهشمند است آن  ،سوزي مورد درخواست براساس این پشنهاد صادر خواهدشدنامه آتشنظر به اینکه بیمه: گذار محترم بیمه
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ترکیـدگی لولـه آب ، ضـایعات ناشـی از بـرف و        آتش سوزي ، انفجار ، صاعقه ، سـیل ، طوفـان ، زلزلـه ،    :خطرهاي بیمه شده 

 کوپتر وقطعات منفک شده از آنها وسرقت اموال واثاثه و منزلبهمن ، سقوط هواپیما وهلیبرف ، سقوطباران،تگرگ، سنگینی

 

 انتخابی حطر
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 :توضیحات

 .هر یک از همکاران متقاض فقط مجاز به انتخاب یک طرح از جدول فوق می باشند -1

ه وبه امور مالی براي کسـور  ادارات تعاون و امور رفاهی به تفکیک طرح انتخابی همکاران لیست تهیمسئولین محترم  -2

اعلام نمایند  و هر ماه تصویر فیش واریزي بـه همـراه    6415نمایمدگی هاشمی کد  و واریز حق بیمه به حساب شماره

 . لیست کسور ونامه اداري را به شرکت آدرس الکترونیکی شرکت مجري ارسال نمایند

 

 

 

 متقاضیامضاء                    : تاریخ درخواست 

 
 


