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به نام خدا

تاریخ:[تاریخ نامه]

شماره:[شماره نامه]

پیوست: [دارد/ندارد]
موضوع: شرح افزایش نرخ بیمه
[آقای/خانم] [نام گیرنده]
[سمت گیرنده] محترم شرکت [نام شرکت مخاطب]
با سلام،
دستورات اتخاذ شده از جانب شرکت [نام شرکت بیمه] که مربوط به آئین نامه ی فوق می باشد به دستمان رسید. آئین نامه ی جدید در مورخ [تاریخ اجرای آئین نامه ی جدید] به مورد اجرا گذاشته شد و طبق آن عوارض ناشی از بارداری نیز باید همچون دیگر صدمات یا بیماری ها تحت پوشش بیمه ای قرار گیرند.

منظور از عوارض، هر موردی به جز زایمان طبیعی است. آئین نامه ی فوق در مورد هر کارمند، همسر و یا فرزند ایشان قابل اجرا می باشد. 
در نتیجه‌ی افزایش مطالبات، افزایش نرخ ها مطابق با این آئین نامه نیز ضروری می نماید. نرخ جدید برای هر کارمند [مبلغ نرخ جدید برای هر کارمند] [واحد پول] و نرخ جدید برای همسر و فرزندان حدود [مبلغ نرخ جدید برای همسر و فرزندان] [واحد پول] و نرخی که تنها برای فرزندان در نظر گرفته شده است، [مبلغ نرخ جدید برای فرزندان] [واحد پول] خواهد بود. 

در صورتی که در مورد افزایش نرخ‌ها به سبب تغییر آئین‌نامه، سئوالی برایتان پیش آمد، با ما تماس حاصل فرمایید.
با تشکر

[نام شما]

[سمت شما]
[نام شرکت شما]

[نشانی شرکت شما]

تلفن: [تلفن شرکت شما] / دور نگار: [دورنگار شرکت شما]

[نشانی سایت شما] / [پست الکترونیکی شما]

