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 تعهد 

 ............عضوية رقم:  ..،............................... المحاميةأنا الموقع أدناه المحامي / 

نات لدى شركة  الفلدطينيين نقابة المحامينالخاص بوحيث أنني أرغب بالاشتراك بالتأمين الرحي 

 . 2120عن العام  ىلث

 22/02/2220والتي تنتيي بتاريخ  ،أنو وفي نياية الدنة الماليةلرندوق التأمين الرحي  أتعيد

بأحكام نظام  عمل   ،لما يقرره مجلس نقابة المحامين أو رسوم وفقا  من اشتراك  بدفع ما يترتب علي

 التأمين الرحي. 

 وعليو أوقع

 

 ........                توقيع المذترك: ..................................................ريخ: التا
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