
به نام خدا

تاریخ:]تاریخ نامه[
شماره:]شماره نامه[

پیوست: ]دارد/ندارد[

درمانی شرکت در طرح بیمه ی یبرادرخواست کارمند موضوع: 

]آقای/خانم[ ]نام گیرنده[

با سلام،

 ت--ا در ط--رح درم--انی آن ش--رکت، ش--رکت [، مای--ل هس--تم ش--مااینجانب به عنوان کارمند ش--رکت ]ن--ام ش--رکت
نمایم. 

 مجاز به اعمال کسورات لازم از درآمد اینجانب یا مزایای پرداختی ب--ابت [ شما شرکت ]نام شرکت،بدین وسیله
از کارافتادگی و عدم توانایی، که میزان آن در فهرست حقوق بیمه ی گروه مشخص گردیده است، می باشد.

  وهس--تم دارای ش--رایط لازم ، درم--انی ش--رکتبیمه ی که برای سهیم شدن در طرح نمایم می تصدیقهمچنین 
  در م--ورخ ]ت--اریخ آغ--از کس--ورات ماهیان--ه[ آغ--از،ک--ه قبلاً در همین نام--ه ب--دان اش--اره ش--دای کس--ورات ماهیان--ه 

 بیم--ه یعلاوه، توافق می نمایم که پذیرش درخواست اینجانب مبنی بر سهیم ش--دن در ط--رح ه ب د شد.نخواه
 مین خواس--ته ه--ای تع--یین ش--ده توس--ط ]ن--ام ش--رکت بیم--ه[ادرمانی شرکت مشروط بر صلاحیت اینجانب در ت--

خواهد بود.

کارمند

نماینده ی مجاز و دارای حق امضاء

]نام شرکت شما[
]نشانی شرکت شما[

تلفن: ]تلفن شرکت شما[ / دور نگار: ]دورنگار شرکت شما[
]نشانی سایت شما[ / ]پست الکترونیکی شما[


