
 

 
 

   تأمين طلباستمارة 
 كائنمعطب 

 
 

 (1  وعنوانهطالب التأميناسم  : 
 
 

 (2 طبيعة النشاط/ العمل :

 
 

 (3 مدة التأمين :

 (4 تفاصيل الماكينات التي سيتم تغطيتها : 
  

: 
هل يضم نطاق التأمين كافة الماكينات التي ستتم 

   تغطيتها بموجب وثيقة تأمين الماكينات؟
5) 

 
 

 (6 غ التأمينمبل :

هل ترغب في تغطية النفقات الإضافية الخاصة بمقابل  : 
 والعمل الليلي والعمل و الشحن السريعالعمل الإضافي 
إذا كانت الإجابة بنعم  ؟  الجويلشحنأيام الأجازات وا

  التعويضوداذكر حد

7) 

 (8 هل قطع غيار الماكينات متوفرة في السوق المحلي؟ : 
هل لديك قطع الغيار الأساسية اللازمة لحالات الإصلاح  : 

 الطارئة؟
9) 

 
 

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

 توقيع طالب التامين  :التاريخ
 


