
 

 

 PS13-F07/00کد فرم:  اول ازدواج براي شده بيمه تعهد و تقاضا فرم

 

 خدمات درماني شرکت سرمايه گذاري و توسعه کيش اداره

 بدينوسيله به اطلاع مي رساند؛

رببب ار  بي بببه  و ..........................................................................: يملببب ببببه رببب ار  ........................................................................................................ :اينجانببب 

 ............................................................................................. ار  بي بببه يببباميا ا:  بببا ي:   و رببب .............................................................................: درمببباني

مشببب و  .............  ...............................................................................................................در سبببااماشر رببب ك :   .........................................كبببه اا يببباري :  

                        و  دارمحبببي بي بببه  سببباب ه ا دا ببب   روا يبببا يببباري    بببد،    720 حبببدا   ،ببببه كبببار مبببي بارببب    

م عهببد  ،)حسبب  ييببوي    دنامببه ايوسبب و ببب ار اودببيا بببار اادوا  ن ببود  ام       .........................................در يبباري : 

   يببا بببا ا ببلام بببه  ببودن ن بباي  و  م چنانچببه  ببلاه ااهبباراي  واببب  رببود ايبب  مرلبب  دريببا  ي را  رببومببي

م رو ببه، اا اودببيا ح ببوا و ماايببار اينجانبب  كسبب  و بببه حسبباا ربب ك  سبب مايه  بب ارر و   سااماشرربب ك 

 و ب  اساس م  ران با اينجان  ر  ار   دد.رود يوسعه كيش واريا 

 

 

 

 

 

 امضاء متقاضي                
 امضاء و مهر             

 هتبوعکارگزيني شرکت م       

 

 

 


