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طـلب تـأمين ضـد المسؤوليـة المدنيـة
1. الاسم الثلاثي للمؤمـن لـه: ______________________________________________
_____________________________________________________________________













2. الـعنـوان : ________________________________________________________

_____________________________________________________________________













3. نـوع العمـل: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. مكـان موضوع التـأمين: _______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


5. قيمـة التعـويض و حـدوده: 







· الأضرار الجسدية - لكل حادث: _____________________________________
· الأضرار المادية - لكل حادث: ______________________________________
· حد الأقصى - خلال فترة التأمين:____________________________________



6. مـدة التـأمين: ______________________________________________________


7. تقـدير قيمـة المشـروع:________________________________________________
__________________________________________________________________


8. وصـف العمـل المـراد إنجـازه: ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. هـل تقدمت بطلب لتـأمين هذا الخطـر في السابق ؟ إن كـانت الإجـابة نعم ، مـاهي نتيجـة ذلك الطـلب؟
____________________________________________________________________________________________________________________________________



10.   إذا تم تـأمين هذا الخطر في السابق ، اذكر اسم شركة التـأمين و ما إذا كـان قد تمّ رفض تجديد العقـد أو طـلب زيـادة في الأسعـار؟
____________________________________________________________________________________________________________________________________


ما عـدد الحـوادث خلال السنين الثـلاث الماضية التي تتعلق بالمسؤولية المدنية (موضوع الطلب هذا) التي صرح عنها طـالب التـأمين؟
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أنا /نحن أرغب في إجراء عقد تأمين مع الشركة المتحدة للتأمين ضد المسؤولية المدنية وحسب الحدود المذكورة أعلاه ، كما أنني أؤكد أن المعلومات أعلاه صحيحة وكاملة و لم يتم إخفاء أي معلومات تؤثر على نوعية الخطر المؤمن عليه لذلك أوافق على إصدار عقد تأمين بموضوع هذا الطلب و حسب قوانين الشركة.











* إن توقيع هذا الطلب لا يلزم مقدم الطلب بعقد تأمين و لكن في حال إصدار العقد سيكون هذا الطلب أساس العقد كما هو متفق عليـه.  
























التـاريخ :

_____________________________________________
طـالب التـأمين :

_____________________________________________
التـوقيع :

_____________________________________________
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