
كارگزاري رسمي بيمه مركزي كد 585 - افشين ايرجي                           

                                فرم اطلاعات لازم براي مشاوره بيمه )موردي يا سالانه (
www.portalbime.com                                      

                                   ما در كنار شما هستيم تا بهنگام صدور، بهترين شرايط بيمه اي را با حداقل حق بيمه تهيه نماييد

1

1-  نام شركت :

2- نام و نام خانوادگي :

3- شماره تماس ثابت و همراه :

4- زمينه كاري :

5- مدت فعاليت:

6- آدرس وب سايت و يا ايميل در صورت وجود:

7- تعداد كاركنان :

8- مجموع سرمايه تحت پوشش بيمه در يك سال اخير )ريال( :

9- حق بيمه حدودي پرداختي سالانه بابت بيمه نامه هاي قبلي)ريال(:

10- تنوع بيمه نامه ها در شركت شما )مشخص نماييد(: اتومبيل - درمان تكميلي - حوادث 
گروهي - عمروسرمايه گذاري - مسئوليت - مهندسي - باربري - آتش سوزي و ...

11- شركت بيمه مورد نظر و ترجيحي شما : 

12- هرگونه توضيحي كه فكر ميكنيد براي اخذ مشاوره مفيد باشد در اين بخش بنويسيد:

لطفا پس از پرينت و تكميل فرم آنرا به شماره 88845249 فكس نماييد


