
 

 فرم اعتراض بٍ میسان حق بیمٍ 

 :ایه قسمت تًسط کارفرما تکمیل می گردد (الف

 :شمارٌ کارگاٌ:                                                    وام ي وام ذاوًادگی

 :شمارٌ ي تارید اعلام بدَی:                                                         فعالیت کارگاٌ

 :آدرس کارگاٌ

 :شرح اعتراض

 

 امضاء کارفرما :                                                                                                   تارید

 :ذًاَشمىد است در صًرت امکان قسمت زیر را تکمیل فرمائید

 تًضیحات وًع اعتراض

 عدم شمًل  -1

 ورخ حق بیمٍ  -2

 میسان ضریب اعمالی  -3

 معافیت از حق بیمٍ پىج وفر از بیمٍ شدگان -4

 دستمسد بیمٍ شدگان  -5

 ديرٌ بدَی بیمٍ شدگان  -6

 تعداد بیمٍ شدگان  -7

 سایر مًارد  -8

 

 

 ريز                   ماٌ                  سال                   ساعت:                تارید رسیدگی در َیات بديی

 :محل تشکیل جلسٍ رسیدگی

 امضاء کارفرما:                                                                  وام ي وام ذاوًادگی کارفرما

 

 :ومایىدگی/ امضاء شعبٍ:                                                                                       تارید


