
بیانات العميل

اسم طالب التأمين: 

المفوض بالتوقيع وصفته:  رقم الھویة/المشتغل المرخص: 

طبيعة العمل: 

العنوان:  هاتف: 

بيانات عملية النقل

مدة التأمين:  من تاريخ:   إلى تاريخ: 

نوع البضائع المنقولة: 

خطر سیر الرحلة: 

الوسیلة الناقلة:  عدد الوسائل الناقلة: 

وصف الوسیلة الناقلة )مفتوحة / مغلقة(: 

عدد النقلات الیومیة:   عدد النقلات الأسبوعیة:   عدد النقلات الشھریة:  

الحد الأقصى للنقلة الواحدة:  إجمالي النقلات خلال فترة التأمین: 

القسط المعتمد: 

مبلغ التأمین للنقلة الواحدة:   إجمالي مبلغ التأمین خلال الفترة التأمینیة: 

التحملات:	 

الملاحظات: 

اسم الموظف / المنتج/الوكیل: اسم طالب التأمین: 

	 التوقیع والختم الرسمي:  التوقیع والختم الرسمي: 

التاریخ:  التاریخ: 

طلب تأمين نقل البضائع

رام الله، الماصيون، شارع الإدريسي
هاتف: 2958090/4 02 

فاكس: 2958089 02
ص.ب: 1600 رام الله

www.mashreqins.com


