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 ك انجام شه تفسير توسط پزت انجام ند 

 

 شرکت بیمه ما

 سرمایه گذاری ومدیریت بیمه های عمر

  فرم اظهار سلامتی

 

آن تکمیل و  بودهپوشش های اضافی الحاقیه جهت درخواست صرفا این فرم 

 .الزامیست

 پ

بيمبببب  نا بببب   شبببب ه بيمبببب    ............اینجانبببب. ................................................و

اعبب م  ببر  ا م ربب     تببوم  بب ت بيمبب  نا بب  ا          شببما ه ...........................

تر جسبمر و  هيچگون  تغيير    وضعيت س   تا یخ ...../...../........ لغایت ...../...../.......

 غرا ت ا  آن شررت گر   ، ایجا  نش ه است.    وحر خو  ر   نجر ب   طالب

 

   صبو ت   حب   ا     چنانچ  خ ف اظها ات فوق اثبات و یا احرا  گر   بيم  گر

قبانون بيمب  و    12 با ه  شبموم   ا  سوی این جان. / اینجانببان   ا عای خسا ت 

 نمای .تلقر و ا  پر اخت خسا ت خو  ا ی  شرایط عمو ر بيم  نا  

 
 دگی ، تاریخ و امضاء بیمه گذار  نام و نام خانوا .1

 

 نام خانوادگی ، تاریخ و امضاء بیمه شدهنام و  .2


	فرم اظهار سلامتی

