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	إستمارة مطالبــة – حادث سيارة 


 ملاحظة هامة : يرجى تعبئة هذه الاستمارة بالكامل و وضع إشارة في الوضع المناسب حتى يتسنى لنا تسوية مطالبتكم على الفور. 
	
	تاريخ الانتهاء
	
	الرقم 
	البوليصة 

	
	رقم اللوحة 
	
	السنة 
	الموديل 
	
	الصنع 
	السيارة            

	

	
	الجنـــس
	
	الاسم 
	المؤمن عليه 

	
	العمـــر 
	
	المهنـــــــــة 
	
	الجنسيــــــــــة

	
	الانتهــاء 
	
	تاريخ الاصدار 
	
	الرقم 
	الرخصة 

	
	فـــاكس 
	
	جـــــــوال
	
	مكتب 
	رقم الهاتف 

	

	
	الجنـــس
	
	
	الاسم 
	الســائـــق  

	
	العمـــر 
	
	المهنـــــــــة 
	
	الجنسيــــــــــة

	
	الانتهــاء 
	
	تاريخ الاصدار 
	
	الرقم 
	الرخصة 

	
	فـــاكس 
	
	جـــــــوال
	
	مكتب 
	رقم الهاتف 

	

	
	الــوقت 
	
	التاريخ 
	 الحـــــادث 

	
	المكان 
	

	

	
	وصف الحــادث

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	المشاة
	الركاب 
	العلاقة بالمؤمن عليه 
	السن 
	الاشخاص المصابون( ان وجد)

	
	السيارة الاخرى 
	السيارة المؤمنة 
	
	
	الاسم 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	التلفيات في ممتلكات / سيارة الطرف الثالث 

	
	
	
	في حال نعم ، حدد
	·  لا  
	·  نعم 
	الممتلكات 

	
	
	في حال نعم ، حدد
	·  لا
	·  نعم  
	السيارة 

	

	· لا
	· نعم
	هل حضرت الشرطة لموقع الحادث ؟

	· لا
	· نعم
	من هو الطرف المخطئ ؟

	· لا
	· نعم
	هل هناك إجراء قانوني قيد التنفيذ؟ 

	· لا
	· نعم
	في حال الاجابة بنعم ، يرجى تحديد تاريخ الجلسة القادمة : 

	

	ملاحظة هامة : 1- لا تذكر بأن الحادث وقع بخطأ منك 

                 2- لا تقدم أية معلومات او تعليقات لاي شخص بإستثناء رجال الشرطة أو مندوب شركة التأمين 


   أنا/ نحن بهذا نقر و نوافق على ان البيانات أعلاه صحيحة و صادقة حسب علمنا و إعتقادنا.
التوقيع : _____________________________             التاريخ : ________________________________
