
 

 بیمه شده گرامی لطفا قبل از تکمیل و صدوربرگه چک نکات ذیل را با دقت مطالعه فرمایید

 .باشد میچک صیادی اطی حق بیمه مستلزم ارائه سپرداخت اق (1

 .قابل پرداخت می باشد قسط 6ر حداکثر طی حق بیمه فرد سرپرست و افراد خانوا (2

زمان  از کل حق بیمه هم ششمباشد و حداقل معادل یک می  ثبت نامهم زمان با تاریخ سررسید اولین قسط )پیش پرداخت(  (3

 پرداخت اقساط کمتر وجود دارد(امکان  –قسط  6) باقیمانده حداکثر طی با ثبت نام 

و تاریخ  30/01/1406، قسط پنجم  30/11/1405قسط چهارم  ، 30/09/1405، قسط سوم  30/07/1405تاریخ سررسید قسط دوم  (4

 .باشد می 30/03/1406 ششمسررسید قسط 

 .روی چک ها درج گردد دیشناسه ملی شرکت بیمه و  گردندصادر  دی مهیدر وجه شرکت ب ستیبا یچک ها م (5

 می باشد. 10102822596  دی مهیشرکت ب یشناسه مل (6

و رفع  گردد بیمه شده و افراد تحت تکفل تعلیق میپوشش بیمه ای  صورت عدم وصول مبلغ اقساط در سررسید های مقرردر  (7

 شرکت بیمه گر صورت می گیرد. مجوزاخذ تعلیق آن با 

 .باشند یامضا و فاقد هر گونه خط خوردگ یدارا ستیبا یچکها م (8

 به عنوان گیرنده چک با دقت ثبت گردد.  دیثبت شوند و مشخصات شرکت بیمه  سامانه صیادچک های صیادی باید در  (9

و چک های فاقد گواهی ثبت در سامانه قابل  الزاما می بایست پیوست چک باشدگواهی ثبت چک های صیادی در سامانه صیاد  (10

 دریافت نمی باشند.

به ثبت نام این افراد ترتیب اثر داده نخواهد فاقد اعتبار بوده و چک هایی که دارای اشتباه ثبتی و یا هرگونه ایراد دیگری باشند  (11

 یت عودت چک بر عهده فرد صادر کننده خواهد بود.شد و مسئول

 تیصندوق حما مهیچک ها را به واحد ب ستیبا یم یباشد جهت پرداخت اقساط یشدگان محترم ساکن تهران م مهیچنانچه ب (12

 .ندینما لیکانون مرکز تحو ای

 صندوق ندهیبه نما یچک ها را به صورت حضور ستیبا یباشد م یشهرستانها م ریشدگان محترم ساکن سا مهیچنانچه ب (13

 دیوح دیشه ابانیخ به سمت شمال پست به آدرس تهران بزرگراه مدرس قیاز طر ایو  ندینما لیکانون مربوطه تحو تیحما (14

 .ندیارسال نما 1918613961 ی/ کد پست 35پلاک  -کوچه فرزان  - یناج ابانیخ - (ظفر) یدستگرد


