
عمومیشرايطونامهبيمهجدولبيمه،قانونموجببهرانامهبيمهاينگذار،بيمهکتبیپيشنهادبراساسسامان،بيمهسهامیشرکت
پيوست آن، با مشخصات زير صادر می نمايد.

32122222813102132

ت بيمه
صا

مشخ
نامه

شماره بيمه نامه:
تاريخ صدور:

نام:

آدرس:

1121028011

اصفهان- خيابان جهاد- روبروي کوچه 8

ت
صا

مشخ
كد ملي:بيمه گذار

نام خانوادگی:

خيراللهنام پدر:

طاهري پريمصطفي

3920312635

8182011211كدپستی:

18318382کد رایانه بیمه نامه : 14010600-6020460074374

پويا شفيعيون کد 823معرف : 
رشد 1_1122نوع صندوق سرمايه گذاری:

طرح امراض خاص ممتاز کد 1822081قرارداد :

82221821088کد يکتای بیمه نامه:
1113028011تاريخ پایان بیمه نامه:1121028011تاريخ شروع:

شعبه اصفهان کد 822واحد صدور:
اقساط سالنهروش پرداخت حق بيمه:

20181211811شماره تلفن همراه:

پويا شفيعيون کد 823سرپرست فروش:

شناسه پرداخت حق بیمه:
کارشناس فروش:

ت بيمه
صا

مشخ
شده

شماره شناسنامه:تاريخ تولد: كد ملي:1211021012 2

نام خانوادگی:نام:

اصفهان- خيابان جهاد- روبروي کوچه 8آدرس:

خيراللهجنسيت: نام پدر: زنمرد

طاهري پريمصطفي

3920312635

8022

سرمايه فوت بيمه شده در تاريخ صدور:
حق بيمه سالنه در تاريخ صدور:

نرخ تعديل سالنه سرمايه:

استفاده کنندگان بيمه نامه

در صورت حيات بيمه شده:

مبلغ    1022202220222

در صورت فوت  بيمه شده:

درصددرصد نرخ تعديل سالنه حق بيمه:

يك ميليارد ت
صا

مشخ
بيمه

به حروف :
به حروف :

ريال
ريال

ريال
ريال پنجاه و دو ميليون و پانصد و نود و چهار هزار و پنجاهمبلغ  1301010212

13022

درصد1 آقابيگيفاطمه )-122 طاهري پريمصطفي 1122 درصد-(

ش های تکميلی
پوش

 بيمه شده

پوشش بيمه فوت ناشی از حادثه و دريافت معادل222  درصد سرمايه فوت.
پوشش بيمه از کار افتادگی دائم ناشی از حادثه و دريافت معادل    122 درصد سرمايه فوت.

پوشش بیمه هزینه های پزشکی ناشی از حادثه و دریافت معادل    2 درصد سرمايه فوت حادثه.
پوشش بيمه امراض خاص و دريافت هزينه های درمانی تا سقف  1022202220222    ريال.

بيمه شده . پوشش بيمه معافيت از پرداخت حق بيمه در صورت از کار افتادگی کامل شخص

بيمه شده معادل 2  برابر حق بيمه .پوشش بيمه مستمری در صورت از کار افتادگی کامل

- بيمه نامه با اضافه نرخ صادر شده است.
تعهديهيچگونهگربيمهوبودنخواهدنامهبيمهپوششتحتآنبامرتبطهايبيماريياوکوهنورديورزشازناشيپزشکيهزينهوافتادگيکارازحادثي،فوتهرگونه-

در قبال آن نخواهد داشت.

شرایط
صی

صو
خ

ee eeee / اصالت سند مدارک تحویل شده به بيمه گذار به شرح زیر می باشد :

شرایط پوشش فوت و از کارافتادگی ناشی از حادثه

شرایط پوشش معافیت و یا درآمد ازکارافتادگیشرایط عمومی بیمه نامه عمرو تشکیل سرمایه

شرایط پوشش هزینه های پزشکی ناشی از حادثه

چاپ جدول بیمه گر

امضای مدير بيمه های عمر و تشکيل سرمايهامضای مسئول صدور
111111102112

بيمه سامان

بدينوسيله شرکت بيمه سامان متعهد است که، بيمه شده را در صورت پرداخت حق بيمه کافی تا زمان سررسيد بيمه نامه تحت پوشش عمر و تشکيل سرمايه، قرار دهد.

شماره اقتصادی: 12123818122

Mobile User


