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 نامه آتش سوزی فرم تخفیف کارمندی بیمه
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 با سلام و احترام ؛ 

 شمملو   31 ......../........./.......  خواهشمممند اسممت با ت ایمما این.ا.. .............................................. به شممماره پرسممن.. ............... به تاریخ اسممت دا     

صدور/ تمدید     شعبه ............................. جهت اعما  ت فیف کار ندی بابت  سوزی در دیریت/ سنل یا     بیمه آتش  سبت ..................................... ) پر با .

ست.    ................................................................................................................................به آدرس  .................. به  الکیت واحد  سکو.. اقوام درجه یک (  و کد پ

اد دستورالعمل ت فیف کار ندی طبق شمممرایو و   رراج جممماریا  واف ت فر ا ید. یمنممماا این.ا.. با آکممماه. کا ل از ف   ............................. ..........

مد  31بالاخص بند  مه شده به وجود آید  رات. را حداکثر ظرف  دج       ا تعه مرات. دراطلاعاج ارا  مه تلیی ما.چه درطو   دج بیم روز  5 . .مایم چن

 اعلام .مایم . آتش سوزی کاری کتباا  به  دیریت بیمه های 

 سوابق بیمه ای :        
                     

                                                                                                                                          

 با سپاس                                                                                                                                                                               

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                         

 ...................................ا ه..................................... تاریخ ا. ضاء بیمه .ا ه ..................................      شرکت بیمه کر .......تاریخ شروع بیمه    
 

ستور العمل تخفیف کارمندی :  9 بند شت  د ری و ارا ه تاییدیه تاریخ همکا اه از  1هر یک از کارکنان بیمه آر ان  . توا.ند پس از کذ

  و فیت ف ونبد ایعاد بصورج خیتار نیا از قبل .ا ه مهیب صدور. ندی.ما استفاده یکار ند فیت ف از دیریت  نابع و تعال. سر ایه ا.سا..  

 .باشد .  .الزا  کی درجه اقوام تیهو احراز جهت ی.شناسا  دارک ارا ه .باشد .  .ا ه مهیب در  ندرج ویشرا اساس بر خسارج پرداخت

مه یبدستورالعمل تخفیف کارمندی :  01 بند مد  فیکه  شمو  ت ف ی..ا ه ها م ما  به غ  رقابلیشو.د ا غ .  یکار ن تند و هس مر یا.ت 

  و ممه یالحاق صممدور  قیازطر ا یکار نممد  فیت ف حذف به  نممو   دیجممد   ممالک  به .ا ه مهیب لیتحو ا. سکو. واحددرصممورج فرو   

  و بود خواهد مهیب حق ..سب قاعده اعما  با ا.احتمال یها خسارج پرداخت نصمممورجیا ریدرغ.  بود خمممواهد .ایممماف مهیب حق پرداخت

 ..دارد خسارج التفاوج  ابه به .سبت یتعهد چگو.هیه شرکت
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 و با اعما  ............... درصد ت فیف صادر شود. . باشد           طابق دستورالعمل  .ا بردهت ایای 

 ....... دستورالعمل  . باشد..م. باشد          بع.ت  لایرج با  فاد بند .........                                             

 .......................................................................................................................................................................................................................................................توییحاج: 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                 

                                                                                                                                    

 آتش سوزیمدیریت بیمه های  امضاء                                                                                                                                     
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   قراداد به صورج : تمام وقت           . باشد. ت .ف ا.ضباط. : دارد دج قرارداد .ا برده تا تاریخ ...............................  و .وع 

 .دارد                                     پاره وقت                                                                                              

       آز ایش.                                                                                         

       . ...........................سایر                                                                                                         

 

 یمنابع انسان تیریمدامضاء                                                                                                                        
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 کردد         واف ت .م. کردد                                                                           با اعطای ت فیف کار ندی .ا برده  واف ت  .
 

 

 

 معاونت اجرایی امضاء                                                                                                                   
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