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طــلب تأمــين كسر مكائن 

الاسم الكامل لطالب التأمين : ___________________________رقم الهوية : _________________
العنوان الكامل :__________________________________رقم الهاتف : __________________
طبيعة العمل _____________________________________________________________
عنوان العمل  : ____________________________________________________________


- فترة التأمين المطلوبة من :_________________ 
                         الى :_________________


كشف تفصيلي بالماكينات والمعدات

	#
	إسم الماكينة
	العدد
	سنة الصنع
	قيمة الماكينة / بالدولار الأمريكي

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	



*  أصرح بأن المعلومات أعلاه صحيحة تماما وبأنني لم اخف عن الشركة اية معلومات يمكن ان تؤثر سلبيا على قرارها قبول التأمين .   

 
توقيع طالب التأمين :……………………………             الـوكيـل : ………………………………

التاريـخ : ..……………………………………            رقم الموافقة : ……………………………
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