
 FM-LI-65/01شوازه سند: 

     31 تازیخ :        /         /     

 ...........................پیوست: .........

     3اش  3صفحه :   

 یکارشناس نهیهز و الزحمه حق درخواست فرم

 
 

 کبرشنبسمشخصبت 

 ........./......../.....تازیخ باشدید: ... کد هلی: .......................................................... نام و نام خانوادگی: ............................................................

 کازشناس زسوی دادگستسی 

  کازشناس نظام ههندسی 

 کازشناس ازشیاب بیوه هسکصی 

  کازشناس حوادث ناشی اش کاز 

   پصشک قانونی 

                                                پصشک هعتود                                  

 

 .........کازشناسی: ..............................شوازه قسازداد 

 

 ........اهوزیت: ...............................ـن هـکــشوازه ح

 

 .......شوازه حساب: ..............................................

 

 ک: .....................................................ـانــصد بــن

 ............................................................................................................................................................................................................................... نشانی هحل باشدید:   

 شده انجبم کبر شرح

  )بیوه گراز/شیاندیده(تعداد جلسات  5  بیوه ای زشته 3

  هدت انجام باشدید 6  سسهایه هوزد بیوه 2

  )تعداد و زوش( ایام باشدید 7  خسازت هوزد ادعا 1

  )نفسساعت( هدت بسزسی پسونده 8  کازشناسی شدهخسازت  4

 شرح هزینه و حق الزحمه

  هصینه اقاهت  1  حق الصحوه کازشناسی 3
 هصینه ایاب و ذهاب 2

 

 هصینه خوزاک  4
 

 جوع کل 5

 

 توضیحبت
 

 

 نظر معبون فنی بیمه هبی مسئولیت و مهندسی  یتنظر مدیر امضبی کبرشنبسمهر و 

   

 


