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العالمية المتحدة للتأمين
Global United Insurance
طلب تأمين معدة هندسية
الاسم الكامل لطالب التأمين : ___________________________           رقم الهوية : ____________________
العنوان الكامل :__________________________________           رقم الهاتف : _____________________
طبيعة العمل ______________________________________________________________________
عنوان العمل  : ____________________________________________________________________
- فترة التأمين المطلوبة من :_________________ 
                         الى :_________________
- الحدود الجغرافية التي يغطيها التأمين :__________________________________________________________

	نوع المعدة
	سنة الصنع
	رقم المعدة
	رقم الشاصي
	مبلغ التأمين 

	
	
	
	
	


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 : ……………………………
** ملاحظة: لا يعني التوقيع على هذا الطلب الموافقة على التأمين، لكنه اتفاق.. أن يكون هذا الطلب هو القاعدة الأساسية في حدوث العقد والذي على أساسه سيتم إصدار البوليصة.
