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همسر کارکنان آقا + شامل فرزندان تمامی همکاران :                     بیمه تکمیلی طلایی 

شامل پدر و مادر  و همسر کارکنان خانم  :                      بیمه تکمیلی خاص 

 متقاضی کاهش تعداد 1399/ 12/در تاریخ        :...............................  تلفن همراه  : ........................................ کد پرسنلی : ............................................ اینجانب  

  تكميلی  بيمه خدمات  از     افراد ذکر شده 13991202   تاریخ از ميدهم چنانچه  وکالت خود خدمت محل به  اداره افراد زیر مجموعه خود که در جدول ذیل درج گردیده بوده و

 .نماید کسر اینجانب  حقوق  از یكجا   و کامل صورت  ،به  دریافتی را  خسارت مبلغ  عين نموده باشند،  دریافت  خسارتی  و یا  مند بهره
 
 

  مشخصات افرادی که بایذ حذف شونذ

 (رقن 10 )کد هلی نام و نام خانوادگی ردیف 
 نسبت با بیوه شده

علت حذف 

هوسز کارکناى خانن هادر پدر هوسز کارکناى اقا فزسند 

1         

2         

3         

4         

 

. بیمٍ گذار محتزم ، اطلاعبت را بب دقت يارد ومبییذ در صًرت يارد ومًدن اطلاعبت وبدرست ، در صًرت بزيس مشکل َىگبم پزداخت خسبرت َبی درمبن مسئًلیت بٍ عُذٌ شمبخًاَذ بًد : 1: تذکز 

بب تًجٍ بٍ مفبد قزارداد َمکبران در اوتخبة گشیىشي فزسوذان جُت بیمٍ طلائي مختبر وبًدٌ ي آقبیبن در صًرت بیمٍ َمسز مي ببیست تمبمي فزسوذان خًد را کٍ بٍ لحبظ شزایط عمًمي قزارداد تًان عضً شذن را داروذ بٍ عضًیت : 2تذکز

َمچىیه َمکبران خبوم ویش ومي تًاوىذ بٍ صًرت گشیىشي فزسوذان  درآيروذ ي لذا حذف آوُب ي یب وىًشته وبم آوُب در فزم مقذير وبًدٌ ي چىبوچٍ ایه مًرد ببعث عذم پزداخت خسبرت درمبن گزدد مسئًلیت آن بٍ عُذٌ َمکبر خًاَذ بًد ،

. خًد را بیمٍ ومبیىذ ي در صًرت بیمٍ ومًدن یکي اس فزسوذان مي ببیست دیگز فزسوذان حبئش شزایط ي َمسز را ویش  تحت پًشش بیمٍ قزار  دَىذ
 

 
                                                                        اهضاء بیوه شده اصلی                                                                            


