
                                                 الفرع : 

مقدم الطلب )رب العمل(: 

المھنة: 

مدة التأمین:   من:                                                        إلى:

اسم وتاریخ تعیینه ومھنة الشخص المطلوب التأمین علیه: 

اذكر الصفة التي استخدم أو سیستخدم فیھا أو السبب الذي من أجله طلب الضمان: 

ھل سیسمح له بممارسة أي عمل أو مھنة أخرى؟ 

اذكر مقدار راتبه ومخصصاته ومكافآته: 

ھل ھو المسؤول عن أعمال أي مستخدم آخر؟ وفي حالة الإیجاب یرجى ذكر التفاصیل: 

اذكر طبیعة واجباته ومسؤولیاته بصورة عامة وإذا كان ھناك اتفاق خطي یرجى تزویدنا بصورة منه: 

اذكر أكبر مبلغ محتمل أن یكون بحوزة المستخدم في وقت واحد والمدة القصوى التي یبقى بحوزته ھذا المبلغ: 

كم مضى على اشتغال المستخدم لدیكم؟ وبأیة صفة؟ سواء بضمان أو بدونه وإذا كان غیر مضمون فما ھو سبب طلبكم الضمان حالیاً؟ 

اذكر طبیعة الأموال أو البضائع، من غیر النقود، التي ھي بحوزة المستخدم: 

متى وكیف یتم ترصید وتسویة حسابات المستخدم: 

ما ھي الطریقة التي سوف تتبع لتأمین الدقة في حسابات المستخدم؟ 

ما ھي الخسائر التي لحقت بكم نتیجة اختلاس أو تبدید أي مستخدم وذلك خلال السنوات الخمس المنصرمة: 

اذكر طبیعة الوقایة )إن وجدت( باستثناء المذكورة في ھذه الاستمارة والتي سوف یؤخذ بھا أو أنھا موجودة حالیاً: 

ھل اقتنعتم شخصیاً بموجب استفساراتكم بأن المستخدم ذو خلق أمین وتصرفاته قویمة؟

ھل أن حساباتكم تدقق من قبل مدققین، فإذا كان الأمر كذلك، فبأي فترات؟

یرجى إیضاح طرق الإشـراف التي تطبق بشأن الحسـابات الموقوفة لدیكم مبین عدد مرات مراجعة مثل ھذه الحسابات مباشرة مع العملاء ومن قبل من؟

ھل یكون التسدید اعتیادیاً لمؤسستكم بموجب شیكات مصرفیة مسطرة؟ وبعكسه فھل یحدد بكم أمر التصرف بھا؟ 

إذا كان المطلوب التأمین علیه اكثر من شخص، یرجى إرفاق كشف یتضمن الاسم، المھنة، تاریخ التعیین ومبلغ التأمین المطلوب لكل شخص.

مبلغ الضمان المطلوب: 

لا یعني تعبئة ھذا الطلب إشعاراً لسریان التأمین إلا بعد الحصول على موافقة الشركة الخطیة علیه و/أو إصدار وثیقة التأمین.

إنني / أننا  أصرح/نصرح بأن كافة الإجابات المعطاة في ھذه الاستمارة صحیحة ومطابقة 

للحقیقة وأن حسابات المستخدم في الجدول صحیحة لحین توقیع ھذه الاستمارة، كما أننا لسنا على علم بأیة حقیقة تؤثر على تبعة ضمان 

أمانة المستخدم المذكور.

توقیع طالب التأمین: 

الموظف/ المنتج/ الوكیل:   التاریخ: 

طلب تأمین ضمان الأمانة
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