
 
 

 
 

 استمارة مطالبة 
 مدنيةالمسئولية ال تأمين

  
 

 
 

 

 (1 اسم المشترك وعنوانه :

 
 

 (2 طبيعة النشاط/ العمل :

 
 

 (3 رقم الوثيقة :

 
 

 (4 الخسارةتاريخ ووقت  :

 
 

الممتلكات التي وقعت فيها عنوان  :
 الخسارة

5) 

 (6 الخسارةحالة شغل المبنى وقت  : 
 
 

 (7 الضررسبب  :

 
 
 
 

 
: 

هل تمتلك الممتلكات التي قدمت المطالبة 
 بشأنها؟

8) 

 
 
 

 (9 اسم وعنوان مالك الممتلكات :

 
 

 أضرارهل حدثت أية إصابات بدنية أو  :
يرجى ذآر  طراف أخرى؟لأممتلكات 
 التفاصيل

10) 

 
 
 

 
: 

 للخسارةالقيمة التقديرية 
 

 الإصابة البدنية
 

  الممتلكاتأضرار

11) 

 
 .نقر بموجبه بأن المعلومات المبينة أعلاه كاملة وحقيقية بناءاً على معرفتي / أقر
 

 توقيع المشترك  :التاريخ
 
 


