مدیریت محترم امور اداری پارک علم و فناوری فارس
با سلام

احتراماً، اسامی متقاضیان عضویت در قرارداد بیمه تکمیل درمان مهر ماه 1394 لغایت شهریور ماه 1395 طی جدول زیر جهت اطلاع و اقدام مقتضی به حضورتان ارسال می گردد.

ضمناً، این شرکت متعهد به پرداخت حق بیمه افراد مذکور در طول دوره قرارداد می باشد.
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