
 

 تاریخ:  

  شماره: بیمه شدگان درمان پیگیریفرم  

 

 )سهامی خاص( آرتا پویان کاسپین
 .........../......./......... کت ارزیابی خسارت بیمه ایشر

.............................. 

 به نام خدا
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  .................................................................................................................................................................................. علت اعتراض: 

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 شرکت: امضاء مسئول بیمه امضاء بیمه شده:

 

 نام و نام خانوادگی تحویل گیرنده: 

 امضا تحویل گیرنده: 

 

 نتیجه پیگیری: 
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 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................................................................................  

 کننده:رسیدگی  

 


