
  »درمانی مسافرین عازم به خارج ازکشورمه یشنهاد بینامه و پ پرسش«

 
  ،گردد یمه نامه بر اساس اطلاعات مندرج در آن صادر میمه بوده و بیاساس انعقاد قرارداد ب ،شنهادینامه و پ ن پرسشیا

  .دیبعمل آ یدقت کاف آن لین لازم است در تکمیبنابرا
  : یمشخصات متقاض -1

 
 

  :کد ملی                                                                          :ینوادگنام و نام خا
:                                                  محل صدور                                   : شماره شناسنامه                             :نام پدر

                                                                                                                           :   محل سکونت ینشان
  :د پستی ک

  :دورنگار                              :                                         تلفن
  :نشانی الکترونیکی 

  

  :است مشخصات زیر را با حروف لاتین و به صورت مجزا بر اساس مندرجات گذرنامه تکمیل بفرما ییدخواهشمند   -2

Name:                                                       

Surname(Family Name): 

Date of Birth: Day:______     Month:_________ Year:___________ 

Passport No.:                                                          Valid until:  

  :مشخصات ســـــفـر  -3
  :مقصد) هاي(کشور 

  روز:                    مدت سفر
  :تعداد همراه:                                                                       خ احتمالی خروج از کشوریتار

 .اسارگاد نخواهد بودامه و پیشنهاد بیمه به تنهایی فاقد هرگونه اعتبار می باشد و تکمیل آن موجد هیچگونه حقی براي بیمه گذار و یا تعهد براي شرکت بیمه پاین پرسش ن
 .ی باشدریال و با ارائه اصل گذرنامه و بیمه نامه قابل برگشت م)20ر000(درصورت عدم دریافت ویزا، حق بیمه پس از کسر بیست هزار

:                                             کارگزار  /نده ینما                                                                                :یمتقاضو امضاء ینام و نام خانوادگ
  

:                                                                                   خیتار                                                                                                          : تاریخ
                      

  
  


