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  )++970) (+2( 2407460 :فاآس        )++970) (+2( 2983800 :تلفون
  فلسطين  -رام االله ) 1819(ب .ص –البيرة  شارع بلدية 34 - مجمع أبراج الوطنية  -الرئيسي  المرآز

 nic@nic-pal.com :بريد إلكتروني

 طـــــلب تأمـــــين مـــــن
 الفريق الثالث/ أخطار المسؤولية المدنية 

 
   
  :طالــب التأمين  :    أولا      
  

 .............................رقممشتغل مرخص / هوية...................... ............م ــالاسـ .1
  ............................رقمدوق بريــد صنـــ . ................................ نوانـالعـ       

  ............................المــــدينـــــــة................................. اسم الشارع .    2
  ...........................................................................................المهنـــة .   3
  

  :المكان المراد التأمين عليه :      ثانياً 
               

  :.......................................................................................اسـم المنشـاءه
  ......................................المدينة:.....................................اسم الشارع/ العنوان 

  ...............................................................................طبيعة العمل في المنشاءه
  ...............................:................................المنشاءه ةهل تستعمل الآلات الميكانيكي

  ...........................................................................................نوعهــــا
  ............................................................هل مناك مصاعد أو رافعات لي المنشاءه؟

  ..................................................................................................تفصيليا
  ..............................................................هل يوجد كفتيريا أو مطعم في المنشاءه؟

  .........................  ؟ةالمختصواتباع أنظمة وتعليمات السلطة هل تراعي وسائل السلامة 
.................................................................................................  

  
      

  ....................................................................الـعــدد الموظفيـــن والعمــ            
  

  .........................................أخرى/ زبائن/ استشاريين/ زوار: نوعية المتواجدين في المنشاءه       
  

  :المبـالغ المـراد التأميـن عليهـا  :   ثالثا   
  

  .).................................................للشخص الواحد ولعدة أشخاص ( الإصابات الجسدية  .1
 ...........................................................................ضـرار ممتلكـات الغيـرأ .2
 ..................................................................حدود مسؤولية الشركة للحادث الواحد .3
 ..........................................حدود مسؤولية الشركة لمجموع الحوادث خلال الفترة التأمينية .4

  
    ......................................تاريخ إلى................. ............من تاريخ :مدة التأمين المطلوبة :    رابعا   
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  :سنوات الماضية   3الحوادث التي وقعت خلال :    خامسا 
  

  مبلغ التعويض    اسم شركة التأمين         تاريخ الحادث    اسم الفريق الثالث     طبيعة الحادث   
  

............................................................................................................................
............................................................................................................................

............................................................................................................................
............................................................................................................................  

  
  :ة  ــواعد عامــق
  

 المبالغ التي يصبح ملزما قانونا بدفعها بسبب حادث مشمول فيتعويض المؤمن له يكون عن مجموع     .1
 .الوثيقة الاعتيادية للشركة       

 ".مسؤولية المنتج" سيثنى هذا التأمين     .2
 .يسري التأمين فقط بعد موافقة الشركة على هذا الطلب    .3

  
تماما وانه لم يخف عـن الشـركة أيـة    يصرح طالب التأمين الموقع أسمة لاحقاً بأن المعلومات المقدمة أعلاه صحيحة 

  .معلومات أو بيانات يمكن ان تؤثر سلباً على قراراها قبول التأمين
  

  .......................توقيع طالب التأمين...........................اسم طالب التأمين: .......................... التاريخ 
  
  
  
  

      
                    

   


