
 
  رقم الطلب

 التاريخ  )) تكميلي((طلب تأمين مركبة 

  

  بيانات وثيقة تأمين ضد الغير
    اسم الشركة المصدرة    تاريخ الانتهاء    رقم وثيقة ضد الغير

  بيانات مالك المركبة
    الجنسية    اسم المشترك

  الرقم الموحد

  أو البطاقة المدنية

    تاريخ الميلاد    المهنة  

  عنوان العمل  

  الرمز البريدي.                                          ب.ص

    تلفون

    جادة    شارع    قطعة    منطقة

  

  عنوان السكن

  تلفون    دور    شقة    قسيمة

  

    المهنة    تاريخ الميلاد    قائد المركبة

  بيانات المركبة  
  ناللو  الغرض من الترخيص  شكل المركبة  الصنف  صنع المركبة  رقم اللوحة

            

  □             تجاري □     وكالة   شراء    عدد الركاب    الطراز
    رقم الهيكل  □          مستعملة  □جديدة   حالة المركبة    رقم المحرك

  الشروط والتغطيات
قيمة المركبة المعلنة 

  نقداً

    المجهول  □       خارج الوآالة □وكالة   تصليح ك.د

    الاستهلاك    قيمة التحمل

  التغطيات الإضافية 
    عدم حق الرجوع   AAAالمساعدة في الطريق     المدة    سيارة بديلة

    خدمة تجهيز السيارة    المساعدة في السفر    حوادث شخصية

  القسط 
 ك.د  الإجمالي    رسوم رقابة وإشراف ك.د  الاشتراك

  □لا  □نعم        هل سبق وتعرضت السيارة لحادث سير أو اعتبرت خسارة كلية؟. 1
  □لا  □نعم    هل تم رفض أو عدم تجديد التأمين على المرآبة من قبل شرآات التأمين الأخرى؟ .2

  :إذا كانت الإجابة بنعم لأي من السؤالين فيرجى كتابة التفاصيل  

أقر أنا الموقع أدناه بأن المعلومات المبينة أعلاه صحيحة وأننا لم نخفي أية معلومات قد تؤثر في قبول هذا 

  .ويعد العقد المبرم مستند لهذه المعلومات باطلاً في حالة ثبوت ما يخالفهاالطب 

  

STAMP  شركة رتاج للتأمين التكافلي          : اسم المشترك:  

 :التوقيع           : التوقيع


