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یید.خواهشمند است درصورت وجود هرگونه مدارك مثبت تایید کننده موارد اشاره شده در فوق ، کپی مدارك را ضمیمه فرم پیشنهاد فرما
یمه نامه بدینوسیله موافقت دارم که این پرسشنامه اساس صدور بیمه نامه و جزء لاینفک آن قرار گیرد و بیمه گر فقط در چهارچوب شرایط و مقررات ب

مسئول است و خارج از آن تعهدي ندارد. 

نام و امضاء پیشنهاد دهنده :تاریخ : 
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