
mêáî~íÉ=C=`çåÑáÇÉåíá~ä===私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件 

  

家=傭=保=險=E住=院F=索=償=書=

j~áÇ=Å~êÉ=áåëìê~åÅÉ=EÜçëéáí~äáò~íáçåF=Åä~áã=Ñçêã=
 

mäÉ~ëÉ=åçíÉ=íÜÉ=ÑçääçïáåÖW=請注意以下事項請注意以下事項請注意以下事項請注意以下事項：：：：=
=

fí=áë=åçí=åÉÅÉëë~êó=íç=ÅçãéäÉíÉ=íÜáë=Åä~áã=Ñçêã=Ñçê=lìíé~íáÉåí=`ä~áãëK=mäÉ~ëÉ=ïêáíÉ=íÜÉ=éçäáÅó=

åçK=~åÇ=óçìê=Åçåí~Åí=íÉäÉéÜçåÉ=åçK=çå=íÜÉ=çêáÖáå~ä=ãÉÇáÅ~ä=êÉÅÉáéíë=~åÇ=íÜÉå=ëÉåÇ=íÜÉã=íç=

ìë=Äó=éçëíK=若申請門診索償若申請門診索償若申請門診索償若申請門診索償，，，，並不須要填寫此索償書並不須要填寫此索償書並不須要填寫此索償書並不須要填寫此索償書。。。。請在醫生收據的正本上寫上你的請在醫生收據的正本上寫上你的請在醫生收據的正本上寫上你的請在醫生收據的正本上寫上你的保險單號碼保險單號碼保險單號碼保險單號碼

及聯絡電話號碼及聯絡電話號碼及聯絡電話號碼及聯絡電話號碼，，，，然後郵寄給我們然後郵寄給我們然後郵寄給我們然後郵寄給我們。。。。=

=

fÑ=óçì=~êÉ=Åä~áãáåÖ=ìåÇÉê=íÜÉ=bãéäçóÉÉDë=`çãéÉåë~íáçå=lêÇáå~åÅÉ=EÉKÖK=vçìê=ÇçãÉëíáÅ=ëÉêî~åí=ëìëí~áåë=ÄçÇáäó=áåàìêó=Äó=~ÅÅáÇÉåí=çê=ÇáëÉ~ëÉ=~êáëáåÖ=çìí=çÑ=~åÇ=áå=
íÜÉ=ÅçìêëÉ=çÑ=ÉãéäçóãÉåíFI=éäÉ~ëÉ=Åçåí~Åí=ìë=áããÉÇá~íÉäóK=vçì=åÉÉÇ=åçí=Ñáää=áå=íÜáë=Åä~áã=ÑçêãK==

若你正根據僱傭補償條例索償=E例如你的家僱因執行職務發生意外而蒙受身體損傷或患病F=，請即聯絡我們。你並不須要填寫此索償書。=
 

k~ãÉ=çÑ=áåëìêÉÇW=投保人姓名W= =mçäáÅó=åçK=保單號碼=

`çêêÉëéçåÇÉåÅÉ=~ÇÇêÉëëW=通訊地址：=

bJã~áä=~ÇÇêÉëë=Eléíáçå~äFW=電郵地址=E非必須填寫F：=

mÜçåÉ=åçKW=EÇ~óF=電話號碼：=E日F= EkáÖÜíF=E夜F= c~ñ=åçK=Eléíáçå~äFW=傳真號碼=E非必須填寫F=

k~ãÉ=çÑ=é~íáÉåíW=病者姓名W= pÉñ性別= =^ÖÉ年齡=

m~íáÉåíDë=áÇLé~ëëéçêí=åçKW=E病者身份證L護照號碼WF=

=

閣下是否選擇以短訊形式通知確定收到索賠申請，以及賠款通知。=== =是I=請以中文通知==== 是I=請以英文通知======= =否=

aç=óçì=éêÉÑÉê=íç=êÉÅÉáîÉ=pjp=ãÉëë~ÖÉë=Ñçê=Åä~áã=~ÅâåçïäÉÇÖÉãÉåí=~åÇ=åçíáÑáÅ~íáçå=çÑ=é~óãÉåí=ëí~íìë\===fÑ=óÉëI=áå=båÖäáëÜ=çê=`ÜáåÉëÉ\=
=vÉëI=áå=`ÜáåÉëÉ======== =vÉëI=áå=båÖäáëÜ= ==== =kç=

Please attach the original of all medical receipts and reports pertaining to the claim. 請附上所有有關的醫療收據及報告的正本。 
 

fÑ=Üçëéáí~äáò~íáçå=ï~ë=ÇìÉ=íç=áääåÉëë=若因患病而住院若因患病而住院若因患病而住院若因患病而住院=

mäÉ~ëÉ=ÇÉëÅêáÄÉ=íÜÉ=ëóãéíçãë=ÄÉÑçêÉ=Üçëéáí~äáò~íáçåK=請詳述入院前病徵=

tÜÉå=ÇáÇ=íÜÉëÉ=ëóãéíçãë=Ñáêëí=~ééÉ~ê\=該病徵於何時首次出現\=

=

qÜÉ=éÜóëáÅá~å=Ñáêëí=ÅçåëìäíÉÇ=Ñçê=íÜÉ=áääåÉëëK==

首次診斷該病的醫生===

===a~íÉ=日期= =============k~ãÉEëF=~åÇ=^ÇÇêÉëëEÉëF=姓名及地址=

=

^ää=çíÜÉê=éÜóëáÅá~åë=ÅçåëìäíÉÇ=Ñçê=íÜÉ=áääåÉëëK==

所有其他應診該病的醫生=

=

=

mÜóëáÅá~å=ïÜç=êÉÑÉêêÉÇ=íÜÉ=m~íáÉåí=íç=Üçëéáí~äK===

建議病人入院的醫生=

=

=

fÑ=Üçëéáí~äáò~íáçå=ï~ë=ÇìÉ=íç=~å=~ÅÅáÇÉåí=若因意外受傷而住院若因意外受傷而住院若因意外受傷而住院若因意外受傷而住院=

tÜÉå=~åÇ=ïÜÉêÉ=ÇáÇ=íÜÉ=~ÅÅáÇÉåí=Ü~ééÉå\=意外於何時何處發生？=

mäÉ~ëÉ=ÇÉëÅêáÄÉ=Üçï=áí=Ü~ééÉåÉÇK=請描述意外經過=

mäÉ~ëÉ=ÇÉëÅêáÄÉ=íÜÉ=áåàìêóK==請描述受傷部位及傷勢=

m~óãÉåí=aÉí~áäë=付款資料付款資料付款資料付款資料=

在保單條款許可的情況下，閣下可選擇以支票或銀行轉帳方式收取賠償款項。=

pìÄàÉÅí=íç=éçäáÅó=äá~ÄáäáíóI=óçì=~êÉ=ÖáîÉå=~å=çéíáçå=Ñçê=ëÉííäÉãÉåí=Äó=Åä~áãë=ÅÜÉèìÉ=çê=Äó=ÇáêÉÅí=ÅêÉÇáíK=
=

=_ó=ÅÜÉèìÉ==支票===================== =_ó=ÇáêÉÅí=ÅêÉÇáíL=ïáêÉ=íê~åëÑÉê==銀行轉帳E只適用於以下列出之銀行及少於港幣貳萬元之賠償 äáãáíÉÇ=íç=äáëíÉÇ=Ä~åâë=ÄÉäçï=

~åÇ=Ñçê=Åä~áã=äÉëë=íÜ~å=ehaOMIMMMF 
=

如閣下選擇銀行轉帳，請提供相關銀行資料。此服務必須得到銀行安排下進行。本公司特此聲明，上述要求並不代表閣下之索賠現正獲成功審批。有關決

定，本公司在收妥全部證明文件後，將根據保單一切條款才作最後審批。敬請留意。=

mäÉ~ëÉ=éêçîáÇÉ=óçìê=Ä~åâáåÖ=ÇÉí~áäë=áÑ=óçì=éêÉÑÉê=é~óãÉåí=Äó=ÇáêÉÅí=ÅêÉÇáíK==eçïÉîÉê=íÜáë=áë=ëìÄàÉÅí=íç=íÜÉ=Ä~åâDë=~êê~åÖÉãÉåíK==cìêíÜÉêãçêÉI=íÜÉ=ëìééäó=çÑ=~åó=
áåÑçêã~íáçå=çê=ÇçÅìãÉåíë=ìåÇÉê=íÜáë=ëÉÅíáçå=áë=åçí=ÅçåëíêìÉÇ=~ë=~å=~Çãáëëáçå=çÑ=äá~Äáäáíó=ìåÇÉê=óçìê=éçäáÅóK==tÉ=ÜÉêÉÄó=êÉëÉêîÉ=~ää=çìê=êáÖÜíë=Ñçê=~ëëÉëëáåÖ=óçìê=
Åä~áã=ëìÄàÉÅí=íç=íÉêãë=~åÇ=ÅçåÇáíáçåë=çÑ=óçìê=éçäáÅóK=
=

戶口持有人姓名=E必須與保單持有人相同F=^ÅÅçìåí=eçäÇÉêDë=k~ãÉ=Ejìëí=ÄÉ=íÜÉ=ë~ãÉ=~ë=íÜÉ=mçäáÅóÜçäÇÉêFW==||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||=========
=

銀行名稱W===== =匯豐銀行 qÜÉ=eçåÖâçåÖ=~åÇ=pÜ~åÖÜ~á=_~åâáåÖ=`çêéçê~íáçå=iáãáíÉÇ== =渣打銀行 pí~åÇ~êÇ=`Ü~êíÉêÉÇ=_~åâ=

_~åâ=k~ãÉW== =中國銀行(香港)=_~åâ=çÑ=`Üáå~=EeçåÖ=hçåÖF======================================= =恆生銀行 e~åÖ=pÉåÖ=_~åâ=

銀行帳戶號碼======================================================= 戶口持有人簽署=

_~åâ=^L`=kçK================ páÖå~íìêÉ=çÑ=^ÅÅçìåí=eçäÇÉêW==||||||||||||||||||||||||||||||=== = = = = = = = = = = = = = = = = =

 



mêáî~íÉ=C=`çåÑáÇÉåíá~ä===私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件 
aÉÅä~ê~íáçå=~åÇ=~ìíÜçêáò~íáçå=聲明及授權聲明及授權聲明及授權聲明及授權=

fLtÉ=ÇÉÅä~êÉ=íÜ~íI=íç=íÜÉ=ÄÉëí=çÑ=ãóLçìê=âåçïäÉÇÖÉI=íÜáë=áåÑçêã~íáçå=áë=íêìÉK=fLtÉ=~äëç=~ÖêÉÉ=íÜ~í=áÑ=~åó=çÑ=íÜÉ=~ÄçîÉ=áë=áåíÉåíáçå~ääó=ìåíêìÉ=çê=ãáëëÉÇI=wìêáÅÜ=
fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iáãáíÉÇ=Ü~ë=íÜÉ=êáÖÜí=íç=êÉéìÇá~íÉ=ãó=Åä~áãK=

本人等在此聲明本人已盡力提供所有真實資料，並無虛報或漏報。本人等同意如以上任何資料有蓄意虛報或漏報，蘇黎世保險有限公司有權拒絕本人等之

以上索償。=

=
f=ÜÉêÉÄó=~ìíÜçêáòÉ=~åó=éÜóëáÅá~åI=Üçëéáí~ä=çê=çíÜÉê=çêÖ~åáò~íáçå=çê=éÉêëçåëI=íÜ~í=Ü~ë=~åó=êÉÅçêÇë=çê=âåçïäÉÇÖÉ=çÑ=íÜÉ=é~íáÉåí=çê=ÜáëLÜÉê=
ÜÉ~äíÜI=íç=ÇáëÅäçëÉ=íç=wìêáÅÜ=fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iáãáíÉÇ=çê=áíë=êÉéêÉëÉåí~íáîÉ=~åó=~åÇ=~ää=áåÑçêã~íáçå=~Äçìí=íÜÉ=é~íáÉåí=ïáíÜ=êÉÑÉêÉåÅÉ=íç=
íÜÉ=~ÅÅáÇÉåíI=ÜáëLÜÉê=ÜÉ~äíÜ=~åÇ=ãÉÇáÅ~ä=Üáëíçêó=~åÇ=~åó=Üçëéáí~äáò~íáçåI=~ÇîáÅÉI=íêÉ~íãÉåíI=ÇáëÉ~ëÉ=çê=~áäãÉåíK=^=éÜçíçëí~íáÅ=Åçéó=çÑ=ÜáëLÜÉê=
~ìíÜçêáò~íáçå=ëÜ~ää=ÄÉ=~ë=ÉÑÑÉÅíáîÉ=~åÇ=î~äáÇ=~ë=íÜÉ=çêáÖáå~äK=

本人謹此授權任何擁有或知悉病者或其健康狀況紀錄之醫生、醫院或其他機構或人士，將任何有關病者今次意外、過往健康狀況、病歷=

及求診之詳細資料向蘇黎世保險有限公司或其代表透露。本授權書之副本與正本具有同等效力。=

=

fLtÉ=ìåÇÉêëí~åÇ=~åÇ=~ÖêÉÉ=íÜ~í=íÜÉ=éÉêëçå~ä= áåÑçêã~íáçå=ÅçääÉÅíÉÇ=çê=ÜÉäÇ=Äó=wìêáÅÜ= fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iíÇK= E;íÜÉ=`çãé~åóÒFI=ïÜÉíÜÉê=Åçåí~áåÉÇ= áå=íÜáë=

Ñçêã= çê= çíÜÉêïáëÉ= çÄí~áåÉÇ=Äó= íÜÉ=`çãé~åó=~åÇLçê= áíë=~ëëçÅá~íÉÇ=Åçãé~åáÉë= E;íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìéÒFI=ã~ó= ÄÉ=ìëÉÇ= Äó= íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìé= Ñçê= íÜÉ= ÑçääçïáåÖ=

éìêéçëÉëW=

本人/吾等明白並同意一切由蘇黎世保險有限公司﹝「貴公司」﹞從此表格或由 貴公司及其關連機構 (「蘇黎世集團」) 以其他任何方式所收集及保存之

個人資料，均可能被「蘇黎世集團」使用於下列目的： 

 

NK íç=~ëëÉëëI=éêçÅÉëëI=Éî~äì~íÉ=~åÇ=ÇÉíÉêãáåÉ=ãóLçìê=êÉèìÉëíë=Ñçê=~ééäáÅ~íáçåëI=Åä~áãë=çê=ëÉêîáÅÉëX 

評核、辦理、評估及決定此項申請、索償或其他服務； 

OK íç=éêçÅÉëë=~åÇ=ÖáîÉ=ÉÑÑÉÅí=íç=ãóLçìê=êÉèìÉëíë=Ñçê=ÇáêÉÅí=ÇÉÄáí=~ìíÜçêáò~íáçå=çê=ÅêÉÇáí=Å~êÇ=é~óãÉåíX 

辦理及履行銀行賬戶或信用卡直接付款； 

PK íç=ÅçääÉÅí=~åó=éêÉãáìã=~åÇLçê=ÇÉÇìÅíáÄäÉ=é~ó~ÄäÉ=íç=íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìéX 

收取應繳付予「蘇黎世集團」之保費及/或自負額； 

QK íç=~å~äóòÉI=áåîÉëíáÖ~íÉI=~ééêçîÉ=~åÇLçê=ÇÉíÉêãáåÉ=ãóLçìê=Åä~áãëX 

分析、調查、批核及/或決定本人/吾等之索償； 

RK íç=~åëïÉêI=Ü~åÇäÉ=~åÇ=ÇÉÑÉåÇ=~åó=Åä~áãI=~Åíáçå=~åÇLçê=éêçÅÉÉÇáåÖë=ÄêçìÖÜí=~Ö~áåëí=ãÉLìëX 

回覆、處理及辯護任何對本人/吾等之索償、訴訟及/或起訴； 

SK íç=ÉñÉêÅáëÉ=íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìéÛë=êáÖÜíë=~ë=ãçêÉ=é~êíáÅìä~êäó=ÇÉÑáåÉÇ=áå=~ééäáÅ~ÄäÉ=éçäáÅó=ïçêÇáåÖëI=áåÅäìÇáåÖ=Äìí=åçí=äáãáíÉÇ=íç=íÜÉ=ëìÄêçÖ~íáçå=êáÖÜíX 

行使代位權及/或根據保單條例賦予「蘇黎世集團」之其他權利； 

TK íç= ÇáëÅäçëÉ=~åÇ= íê~åëÑÉê= íç= íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìéÛë=~ìíÜçêáòÉÇ= ëÉêîáÅÉ= éêçîáÇÉêë= Ñçê= íÜÉáê= Å~êêóáåÖ=çìí= çÑ= íÜÉ=~ÄçîÉ=ãÉåíáçåÉÇ=éìêéçëÉëI=~åÇ= ëìÅÜ= ëÉêîáÅÉ=

éêçîáÇÉêë= áåÅäìÇÉ= äÉÖ~ä= ~ÇîáëçêëI= áåîÉëíáÖ~íçêëI= äçëë= ~ÇàìëíÉêëI= êÉáåëìêÉêëI= ãÉÇáÅ~ä= ~åÇ= êÉÜ~Äáäáí~íáçå= Åçåëìäí~åíëI= ëìêîÉóçêëI= ëéÉÅá~äáëíëI= êÉé~áêÉêëI= ÇÉÄí=

ÅçääÉÅíçêë=~åÇ=~ÅÅçìåí~åíëX 

交予及提供第三方服務供應商以執行上述目的，第三方服務供應商包括法律諮詢人、調查員、理賠師、再保公司、醫護及復康人員、考察員、專業人

員、維修人員、追討公司及會計師等； 

UK íç=Åçãéäó=ïáíÜ=íÜÉ=äÉÖáíáã~íÉ=êÉèìÉëíë=çê=çêÇÉêë=çÑ=íÜÉ=Åçìêíë=çÑ=eçåÖ=hçåÖ=~åÇ=êÉÖìä~íçêë=áåÅäìÇáåÖ=Äìí=åçí=äáãáíÉÇ=íç=íÜÉ=fåëìê~åÅÉ=^ìíÜçêáíóI=eçåÖ=

hçåÖ=cÉÇÉê~íáçå=çÑ=fåëìêÉêëI=~ìÇáíçêëI=ÖçîÉêåãÉåí~ä=ÄçÇáÉë=~åÇ=ÖçîÉêåãÉåí~äJêÉä~íÉÇ=Éëí~ÄäáëÜãÉåíëX 

履行任何香港法庭或其他監管機構所發出之合法要求或命令，包括保險業監管局、香港保險業聯會、核數師、香港政府或其相關機構； 

VK íç=ÅçåÇìÅí=ã~êâÉí=êÉëÉ~êÅÜI=áåëìê~åÅÉ=ëìêîÉóëI=~åÇ=íç=ÅçãéáäÉ=ëí~íáëíáÅëI=Ñçê=íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìéÛë=ÇÉîÉäçéãÉåí=çÑ=ëÉêîáÅÉë=~åÇ=áåëìê~åÅÉ=éêçÇìÅíëK=

進行市場調查、保險研究及數據統計，供「蘇黎世集團」研發相關服務及保險產品。 

 

fLtÉ=ìåÇÉêëí~åÇ=íÜ~í=fLïÉ=Ü~îÉ=íÜÉ=êáÖÜí=íç=~ÅÅÉëë=íçI=ÅçêêÉÅí=~åÇLçê=ÅÜ~åÖÉ=~åó=çÑ=ãóLçìê=éÉêëçå~ä=áåÑçêã~íáçå=ÜÉäÇ=Äó=íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìé=Äó=Åçåí~ÅíáåÖ=íÜÉ=

`çãé~åóÛë=mÉêëçå~ä=a~í~=mêáî~Åó=lÑÑáÅÉê=~í=OQJOTLcI=låÉ=fëä~åÇ=b~ëíI=NU=tÉëíä~åÇë=oç~ÇI=fëä~åÇ=b~ëíI=eçåÖ=hçåÖK==fLïÉ=~ÖêÉÉ=íÜ~í=íÜÉ=`çãé~åó=ã~ó=ÅÜ~êÖÉ=

~=êÉ~ëçå~ÄäÉ=~Çãáåáëíê~íáîÉ=ÑÉÉK=

本人/吾等明白本人/吾等可向 貴公司之個人資料私隱主任要求查閱、更正及/或更改由「蘇黎世集團」持有有關本人/吾等的任何個人資料，地址為香港

港島東華蘭路 18號港島東中心 24 - 27 樓。本人/吾等同意 貴公司有權收取合理之行政費用。 

=

fLtÉ=ìåÇÉêëí~åÇ=fLïÉ=ã~ó=~äëç=Åçåí~Åí=íÜÉ=mÉêëçå~ä=a~í~=mêáî~Åó=lÑÑáÅÉê=áÑ=fLïÉ=Çç=åçí=ïáëÜ=íç=êÉÅÉáîÉ=~åó=ã~êâÉíáåÖ=ã~íÉêá~äë=Ñêçã=íÜÉ=wìêáÅÜ=dêçìéK=

本人明白本人可以書面向 貴公司之個人資料私隱主任要求停止收取「蘇黎世集團」任何市場推廣資料。=

=

如中文譯本與英文有異，概以英文文本為準。=
 
m~íáÉåíÛë=páÖå~íìêÉ=
病者簽署===

= ====a~íÉ=
====日期==

=

=
k~ãÉ=E_äçÅâ=iÉííÉêF=

姓名=E正楷F== =

= === =

=
fåëìêÉÇDë=páÖå~íìêÉ=

投保人簽署== =

= ====a~íÉ=

====日期==

=

=
k~ãÉ=E_äçÅâ=iÉííÉêF=

姓名=E正楷F== =

= === =

蘇黎世保險蘇黎世保險蘇黎世保險蘇黎世保險有限公司有限公司有限公司有限公司(於瑞士註冊成立之公司)=

理賠部=W=香港港島東華蘭路 18號港島東中心 24 - 27 樓=

電話=W=OVMPVPUU====圖文傳真=W=OVSUNSSM=

wìêáÅÜ=fåëìê~åÅÉ=`çãé~åó=iáãáíÉÇ=E~=Åçãé~åó=áåÅçêéçê~íÉÇ=áå=pïáíòÉêä~åÇF=
`ä~áãë=ÇÉéíKW=OQJOTLcI=låÉ=fëä~åÇ=b~ëíI=NU=tÉëíä~åÇë=oç~ÇI=fëä~åÇ=b~ëíI=eçåÖ=hçåÖ=
qÉä=W=OVMPVPUU====c~ñ=W=OVSUNSSM=



mêáî~íÉ=C=`çåÑáÇÉåíá~ä===私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件私人及保密文件 
=

^ííÉåÇáåÖ=éÜóëáÅá~å=ëí~íÉãÉåí=
主診醫生報告主診醫生報告主診醫生報告主診醫生報告=

=

Ejìëí=ÄÉ=ÅçãéäÉíÉÇ=Äó=íÜÉ=~ííÉåÇáåÖ=éÜóëáÅá~åF=必須由主診醫生填寫必須由主診醫生填寫必須由主診醫生填寫必須由主診醫生填寫=

k~ãÉ=çÑ=é~íáÉåí=

=

^ÖÉ==

=

pÉñ=

=

a~íÉ=~ÇãáííÉÇ= a~íÉ=ÇáëÅÜ~êÖÉÇ== cáå~ä=aá~Öåçëáë=

NK a~íÉ=çå=ïÜáÅÜ=íÜÉ=é~íáÉåí=Ñáêëí=ÅçåëìäíÉÇ=óçì=Ñçê=íÜÉ=Üçëéáí~äáòÉÇ=áääåÉëë=çê=áåàìêóK=

= = = = = = = = = = = = = = =

OK mäÉ~ëÉ=ÇÉëÅêáÄÉ=íÜÉ=ëóãéíçãë=~åÇ=Åçãéä~áåíë=çÑ=íÜÉ=é~íáÉåí=ÇìêáåÖ=íÜÉ=Ñáêëí=Åçåëìäí~íáçåK=

= = = = = = = = = = = = = = =

PK fÑ=éçëëáÄäÉI=éäÉ~ëÉ=ÖáîÉ=íÜÉ=å~ãÉë=C=~ÇÇêÉëëÉë=çÑ=~ää=çíÜÉê=éÜóëáÅá~åë=ÅçåëìäíÉÇ=Äó=íÜÉ=é~íáÉåí=éêÉîáçìëäóK=

= = = = = = = = = = = = = = =

QK ~F=^ÅÅçêÇáåÖ=íç=íÜÉ=é~íáÉåíI=Üçï=äçåÖ=Ü~Ç=ÜÉLëÜÉ=ÄÉÉå=ÉñéÉêáÉåÅáåÖ=íÜÉëÉ=ëóãéíçãë=ÄÉÑçêÉ=ÅçåëìäíáåÖ=óçì\=

= = = = = = = = = = = = = = =

ÄF=eçï=äçåÖ=Çç=óçì=ÑÉÉä=íÜÉ=ëóãéíçãë=ïáää=ä~ëí\==

= = = = = = = = = = = = = = =

RK tÜ~í=ï~ë=óçìê=ÅäáåáÅ~ä=Çá~Öåçëáë\=

= = = = = = = = = = = = = = =

SK jÉÇáÅ~ä=íêÉ~íãÉåí=ÖáîÉå=~åÇ=íÉëíEëF=éÉêÑçêãÉÇ=

= = = = = = = = = = = = = = =

léÉê~íáçå=éÉêÑçêãÉÇ==

= = = = = = = = = = = = = = =

a~íÉ=éÉêÑçêãÉÇ== = = = = = = = = pìêÖÉçå=

= = = = = = = = = = = = = = =

TK mêçÖåçëáë=çÑ=íÜÉ=m~íáÉåíDë=ÅçåÇáíáçå\=

= = = = = = = = = = = = = = =

UK tÜ~í=áë=íÜÉ=ÅÜ~åÅÉ=çÑ=Ü~îáåÖ=~=êÉä~éëÉ\=

= = = = = = = = = = = = = = =

VK t~ë=áåàìêó=L=ëáÅâåÉëë=ÇìÉ=íç=éêÉÖå~åÅó\=

= = = = = = = = = = = = = = =

NMK t~ë=ÅçåÇáíáçå=Å~ìëÉÇ=Äó=ÅçåÖÉåáí~ä=~åçã~äó=çê=áåÑÉêíáäáíó\=

= = = = = = = = = = = = = = =

NNK e~Ç=íÜÉ=é~íáÉåí=éêÉîáçìëäó=ÄÉÉå=íêÉ~íÉÇ=çê=Üçëéáí~äáòÉÇ=Ñçê=íÜáë=çê=~åó=çíÜÉê=ÇáëçêÇÉê\=fÑ=ëçI=éäÉ~ëÉ=ÖáîÉ=ÇÉí~áäëK=

a~íÉë= ============aáëÉ~ëÉ=L=aáëçêÇÉê= = =======aÉí~áäë=çÑ=íêÉ~íãÉåí=L=Üçëéáí~äáò~íáçå= ============k~ãÉ=çÑ=mÜóëáÅá~å=L=eçëéáí~ä==

=

=

=

=

=

=
k~ãÉ=çÑ=mÜóëáÅá~å== = = = = =

=
a~íÉ=== = = = = =

=
=
=
=
=
=
=

= = = = = = = =
páÖå~íìêÉ=

=
nì~äáÑáÅ~íáçå== = = = = ==

=
k~ãÉ=~åÇ=~ÇÇêÉëë=çÑ=eçëéáí~ä== = = =

=
===== = = = = = =
==
===== = = = = = =
=
=
=
=
==== = = = =
eçëéáí~ä=pí~ãé==

=
 

 


