طلب تأمين وثيقة المسئولية المدنية

	اسم المؤمن لــــه
	:
	...................................................
	عنوانه
	:
	.............................................................

	مهنتــــــــــــــــــــــــه  
	:
	...................................................
	هاتف
	:
	.............................................................

	مدة التغطية من
	:
	...................................................
	إلـــــى
	:
	.............................................................


	  حدود مسئولية الشركة :-

للشخــــــص الواحــــــــــــــــــــد
.......................................................................................................................................................................................

بالنسبة للكارثة مهما بلغ عدد الأشخاص
.......................................................................................................................................................................................

بالنسبة للأضرار المادية عن حادث أو أكثر ناشئ عن سبب واحد
............................................................................................................................................

الحد الأقصى لمسئولية الشركة خلال مدة التأمين بأكملها فيما يخص البنود أعلاه
................................................................................................................

قيمـــــــــــــة العقــــــــــــــد
............................................................................................................................................................................................................................

الدخل السنوي المتوقع
............................................................................................................................................................................................................................

تغطي المسئولية المدنية القانونية الناشئة عن قيام المؤمن له بأعماله
.......................................................................................................................................




هل موضوع التأمين هذا مؤمن حالياً :-

              نعم                              لا

موقف شركة التأمين من الخطر :-







                                         السبــــــــب
	أ-  رفض قبول التأمين
	نعم 
	
	لا    
	
	..........................................................................................

	ب- طلب رسوم إضافية
	نعم 
	
	لا    
	
	..........................................................................................

	ج- رفض تجديد الوثيقة
	نعم 
	
	لا    
	
	..........................................................................................

	د-  أُلغيت الوثيقـــــــــــــة
	نعم 
	
	لا    
	
	..........................................................................................


الحوادث السابقة :-




     قيمة الضرر


     
       الأسباب

	هل وقعت حوادث
	نعم
	
	............................................................................................

	
	لا
	
	............................................................................................


*أقر بأن جميع البيانات المذكورة بطلب التأمين صحيحة ومطابقة للواقع وهي الأساس للتعاقد بيني وبين الشركة وأعلم وأوافق أن استلام الشركة لهذا الطلب لا يعتبر قبولها للتأمين وأن التزامها يسري فقط من وقت قبول التأمين وسداد القسط .
توقيع طالب التأمين : .......................................


               
  التاريخ : ..... / ..... / ...........
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