


 مشخصات

 ......................................................................: ............نام و نام خانوادگی سیان دیده ..............................................................: ...................بیمه گذار و نام خانوادگی نام

                                           مالی     جانی             :نوع خسارت خسارت  .....................................................رشته بیمه ای: .......................................................

 شماره پزونده: ............................................. ............................................: شماره بیمه نامه ..................................................... :پزونده کارشناس یخانوادگ نام و نام

 

 مشخصات

 ......................................................................: ............نام و نام خانوادگی سیان دیده .............................................................................: ............................بیمه گذارنام 

                                           مالی     جانی             :نوع خسارت خسارت  ............................................................................................رشته بیمه ای: ...........

 شماره پزونده: ............................................. ............................................: شماره بیمه نامه ..................................................... :پزونده کارشناس یخانوادگ نام و نام

 

 مشخصات

 ......................................................................: ............نام و نام خانوادگی سیان دیده .............................................................................: ............................نام بیمه گذار

                                           مالی     جانی             :نوع خسارت خسارت  .....................................................رشته بیمه ای: ..................................................

 شماره پزونده: ............................................. ............................................: شماره بیمه نامه ..................................................... :پزونده کارشناس یخانوادگ نام و نام

 

 مشخصات

 ......................................................................: ............سیان دیدهنام و نام خانوادگی  .............................................................................: ............................نام بیمه گذار

                                           مالی     جانی             :نوع خسارت خسارت  رشته بیمه ای: .......................................................................................................

 .............................................شماره پزونده:  ............................................: شماره بیمه نامه ..................................................... :پزونده کارشناس یخانوادگ نام و نام

 

 مشخصات

 ......................................................................: ............نام و نام خانوادگی سیان دیده .............................................................................: ............................نام بیمه گذار

                                           مالی     جانی             :نوع خسارت خسارت  رشته بیمه ای: .......................................................................................................

 شماره پزونده: ............................................. ............................................: شماره بیمه نامه ..................................................... :پزونده کارشناس یخانوادگ نام و نام

 

 مشخصات

 ......................................................................: ............نام و نام خانوادگی سیان دیده .............................................................................: ............................نام بیمه گذار

                                           مالی     جانی             :نوع خسارت خسارت  .....................................................رشته بیمه ای: ..................................................

 شماره پزونده: ............................................. ............................................: شماره بیمه نامه ..................................................... :پزونده کارشناس یخانوادگ نام و نام

 

 مشخصات

 ......................................................................: ............سیان دیدهنام و نام خانوادگی  .............................................................................: ............................نام بیمه گذار

                                           مالی     جانی             :نوع خسارت خسارت  رشته بیمه ای: .......................................................................................................

 .............................................شماره پزونده:  ............................................: شماره بیمه نامه ..................................................... :پزونده کارشناس یخانوادگ نام و نام

 

 


	9809
	FM-LI-32-03 فرم پیشنهاد بیمه نامه مسئولیت مدنی کارفرما درقبال کارکنان

