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علمي واعتقادي صحيحة و ا وصل إليه حسبم البنود المذكورة أعلاه بأنأؤكد  بموجب هذه الوثيقة 
وذلك فيما شركة التأمين  أية معلومات يمكن أن تؤثر على قرار أحجبكاملة من كل جانب و أنني لم 

 في شركة التأمين وأوافق على أن هذا العرض يشكل أساس عقد التأمين بيني و بين  . لطلبيتعلق با
  .الوثيقة إصدارحال 
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