
1- نام بیمــه گـذار (حقیقى/ حقوقى):                                                                                                                                  ذینفـع:       
آدرس:    

کد پستى:                                                                                  تلفن:                                                                             فاکس:
کدملى/کد اقتصادى:                                                            شناسه ملى:
شماره ثبت:                                                                        تلفن همراه:




