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العالمية المتحدة للتأمين
Global United Insurance
طلب تأمين الحوادث الشخصية

اسم طالب التأمين: .......................................  رقم الهوية: ...................................
العنوان الشخصي: ........................................ رقم الهاتف: ..................................
المهنة/الوظيفة   : ........................................................................................
هل يقوم المؤمن له بأعمال يدوية: ........................................................................
تاريخ الميلاد: ………………………….  الطول: …………………….  الوزن: ........................
هل لديك أي عائق جسدي أو مرض سبق أن أصبت ؟ ............................................................... 
هل سبق أن ألغي لك بوليصة تأمين على الحياة أو الحوادث الشخصية؟ .............................................
هل لديك بوليصة تأمين حوادث أخرى سارية المفعول؟ ..............................................................
ما متوسط دخلك الأسبوعي وهل يفوق هذا المتوسط التعويض المفترض تحت البوليصة/البوالص التي تحملها؟ ......................................................................................................................
هل تقوم بنشاطات تكون عادة مستثناة من البوليصة؟ وهل ترغب بامتداد التغطية لتشملها؟ ………………………
هل مرة تسافر بالجو وهل ترغب بالتغطية كمسافر على طائرة ركاب؟ ...............................................
هل تسوق سيارة ؟ ..................................................................................................
ما حدود المسؤولية المحدودة :

1- الوفاة .......................................................................................................
2- العجز الكلي الدائم ...........................................................................................
 ج-   المصاريف الطبية ............................................................................................
المستفيدون .........................................................................................................
	يبتدئ التأمين في اليوم …………  من شهر ………………. سنة ……………
ويعمل به لمدة …………… شهراً تنتهي في اليوم ……………… من شهر ……………… سنة…………


توقيع طالب التأمين ................................     
فحص ...................................
التاريخ والساعة:...................................

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 .

