
اطلاعات مورد نیاز بیمه گذار

پرداخت حق بیمه درمان تکمیلیجهت 

بیمه کوثر 

سرکار خانم سهرابی: مجری
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همدان اطلاعات مورد نیاز بیمه گذار جهت پرداخت حق بیمه درمان تکمیلی ـ سرپرستی استان

سرکار خانم سهرابی: مجری

بیمه کوثرصاحب حساب
4 4 2 7 8 2 4 6 9 4شماره حساب

74  0120  0000  0000  4427  8246  94شماره شبا

ملتبانک

40206000291703477شناسه پرداخت

جهت پرداخت حق بیمه حتماً شناسه پرداخت در فـی  هـاو راریـدو درر گـردد ر در : نکته مهم 

.خواهد گردیدلازم انجام صورت تغییر شناسه، توسط بیمه کوثر اطلاع رسانی 

2از  1صفحه  
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همدان اطلاعات مورد نیاز بیمه گذار جهت پرداخت حق بیمه درمان تکمیلی ـ سرپرستی استان

سرکار خانم سهرابی: مجری

بیمه کوثر نام شرکت
3 8 6 1 9 8شماره ثبت
1 0 3 2 0 3 5 7 5 9 8شناسه ملی
4 1 1 3 7 3 8 7 1 3 9 3کد اقتصادو
6 5 1 5 7 3 9 1 8 4کد پستی

307و  305داخلی  38272000تلفن سرپرستی استان مالیواحد 
3827 9050 – 0918 311 9327(خانم سهرابی)مجری قرارداد 
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