
1. إسم طالب التأمين  _____________________________________________________________________

2. مهنته وعنوانه _________________________________________________________________________

3. طبيعة العمل المطلوب تأمينه _____________________________________________________________

4. مهنته وعنوانه _________________________________________________________________________

5. مكان العمل ___________________________________________________________________________

حدود التغطية

7. أضرار مادية في الحادث _________________________________________________________________

8. إصابات جسدية للشخص _________________________________________________________________

9. أضرار مادية وإصابات جسدية خلال مدة التأمين _______________________________________________ 

أسئلة

 10. هل تستخدم آلات في العمل؟ ___________________________________________________________

  11. هل رفض التأمين من إحدى الشركات؟______________________________________________________

   12. هل تتوفر لديكم الوسائل والمواد اللازمة للإسعافات الأولية؟___________________________________

طلب تأمين ضد المسؤولية المدنية تجاه الغير

إلى:        /       /من:        /       /6. مدة التأمين المطلوبة

البدل الإجمالي ___________________ 

توقيع طالب التأمين 

التاريخ __________________

________________________

الشركة

________________________
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