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بيان الأقساط الخاصة وأقساط الإستبدال
 المستقطعة عن شهر (                 )  سنة (          )
 
 
 نموذج (167) تأمينات
اسم المؤمن عليه الرباعي
اسم صاحب العمل:
اسم المؤمن عليه الرباعي
العنــــــــــــــــــوان:
اسم المؤمن عليه الرباعي
رقم التسجيل:
اسم المؤمن عليه الرباعي
المؤسسة العامة للتأمينات الإجتماعية
 
تحريرا في:             /           /
اسم المؤمن عليه الرباعي
إسم المسئـــــــــــــول:
اسم المؤمن عليه الرباعي
التوقيع والختم الرسمي:
اسم المؤمن عليه الرباعي
الإجمالي
مبالغ غير مستحقة
أقساط الإستبدال
مقابل الضم
الإســــــــــــــــم
الرقم
دينار
فلس
دينار
فلس
دينار
فلس
دينار
فلس
المدنـــــي
الرقم
المسلسل
اسم المؤمن عليه الرباعي
١
٢
٣
٤
٥
٦
٧
٨
٩
١٠
الإجمالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــي
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