
                                                   تكميلي  فرم ثبت نام درمان                                                                              

   اعضاء انجمن صنفي انبوه سازام مسكن و ساختمان استان فارس

  

 قرارداد كامل از شرايط اطلاع ضمن مطالعه و                      با كد ملي                     فرزند                     جانب                        اين

  مورخ ٢٤ساعت  الي  ٠١/٠٧/١٤٠٠  مورخ ٢٤ساعت  ازبه شرح زير خود و اعضاء خانواده را ثبت نامتقاضاي  درمان تكميلي

    . اعلام مينمايم   ٣١/٠٦/١٤٠١

  

اطلاعات حساب 

  سرپرست

  شماره شبا  حسابشماره   نام بانك

      

  

    :نشاني                                           : شماره متصل به واتس آپ

                                                                               

  : جهت ارسال پيامك و تماس ضروري همراهتلفن 

  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                                                

  

  

  :مدارك مورد نياز ثبت نام 

  وير صفحه اول دفترچه بيمه پايه بيمه شدگان  تص –٣            بيمه شدگانشناسنامه صفحه اول و دوم  تصوير – ٢            كارت ملي بيمه شدگان تصوير – ١

  

  

  

                                   :تاريخ و امضاء                                                                                                                               :كارشناس ثبت نام 

  
  كد ملي  نام و نام خانوادگي

  تاريخ تولد
  نام پدر

  نوع تكفل/ نسبت 

 تحت تكفل يا /فرزند ، پدر يا مادر همسر ، 

  غير تحت تكفل

  
  سال  ماه  روز

                سرپرست

ساير افراد 

  خانواده

              

              

              

              

              

 د ثبت نام تكميل ميگردد اين قسمت توسط واح

 :نواقص مدارك 


