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ن الصح   اك التأمي   نموذج تجديد اشتر

 ....................................................... اسم الطحامي / الطحامية:

 .................................. رقم العضهية:

 .................................. رقم الههية:

 الحالة

 متدرب مزاول

 ،وعليه

، 22/02/2022أتعهد لصظدوق التأمين الصحي أنو وفي نهاية الدظة الطالية، والتي تظتهي بتاريخ 

 من اشتراك أو رسهم وفقاً لطا يقرره مجلس الظقابة عطلًا بأحكام نظام التأمين الصحي.بدفع ما يترتب 

 وعليو أوقع

 رسهم التأمين للطتدربين  ةطزاولطهابع التأمين لل 

 

 ديظار أردني 10.00طهابع تأمين بقيطة 

 

 

 ديظار أردني 00..12رسهم بقيطة 

 

 التهقيع والختم: ...........................

 

 التاريخ: ..............................

 المحامين خدمات –نقابة المحامين الفلسطينيين 


