
راهنمای ثبت اطلاعات پرسنل و افراد تحت 
1404-1403تکفل جهت بیمه تکمیلی سال 

شرکت بیمه گر
بیمه پارسیان



مرحله یک



مرحله دوم



مرحله سوم



چهارممرحله 



پنجممرحله 



ششممرحله 


