& 19990 LYE Joo doli dow dlpiuiny 9 dolins p
(S5 9 bwgio slayglns )

caled plaBl 5 Slaseio b YIS Jon ol dogy yobo 4 Casud e dagy 3> <l yd sljl 5> lila)

éo.u.lfb )I.\fd@»?b
e 0 S el 28 da Jlis

:w:,,.u::l.m\
DAl Al £ T (53 Al A LS :Ylf&y‘
YIS ouiioyd b odidg b pU Hcede ) Sl

: g8 oyloss : by Jolee Dol Y )l

tloydyy )b tloyBgy 0ylasd

N\

: dgose 0AS Joo Oilasuin

ul.».ulfrel.: :DMJ»W‘?APUJ

: J»eé d.lam“ 9 Slasin
()U)d)‘f)bu:ﬁ)lo :J‘pd‘lﬁ‘“’ﬁfb
P (gl b olad ) yolid (5ol 00500 4l 0)lecd s eslo Jlo

c sl algss eagw Jloinl Sllud ply )3 5 dew 8l ()l 0 j0 Ay 336 (H9lis ) Joo dliwg 4S5 )90 13 ¢ A

AV [ Frne S A2 10y

 Jo> Luie fJos Tas

e &)l s el ol o, s aol)l olad

Caled asedio ) g 53 (X) oMol LU 3)90 daw by pyime IS daw  yigd SO0 1 O plad

(591d) Jo by gm0 5T L 9 38 ST 3 Y U5 o8, oom 5!

W o5 Ao 3 llias! 3 C byl

A 015 ot )5l 3 Ja 35 o3+ Clagl i

W 15 day 3,15kl 3 B byl

W o5 Ao 3 bl 3 A byl

(39w 031 U ) byl s ol

L5l ol o Al (RIS 0gMe &5 €85 aalgd 118 asl joa0 e Gipdy 29 BLg A Lild yge

3l (Sl i 4 jaome ol
led okl 5 ylbusl deliyl pyd il oaiiS” Joo duwle
. MLV M‘.) ‘) )5Lw> LJL>L0 L;L@(;ﬂ:u )J wya.c Ylf o.}.fu'f Jo> W;o

O, (" 2 22)5 o Cublge dob doy yaduo b

Ao §> o

4ol dows 0lows

138 Ao Ll 1 Sl e g pU

(ple Lol ) Cdo doy 5 a0

NewformY




	 
	خطرات : تحت پوشش       بیمه گذار محترم پوشش بیمه مورد تقاضارا باعلامت (×) در جدول زیر مشخص فرمائید .
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