
الاسم الكامل لطالب التأمین:   

رقم الھویة/ السجل التجاري:  العنوان الكامل: 

رقم الفاكس:  رقم الھاتف:   رقم الجوال: 

طبیعة العمل أو المھنة:  ص .ب:  المدینة:  

عمارة سكنیة        مجمع تجاري      مجمع حكومي               مستشفى              مجمع مكاتب  مكان تواجد المصعد: 

الحدود الجغرافیة التي یغطیھا التأمین )عنوان الموقع(: داخل المصعد الواقع في البنایة الموصوفة أعلاه

مدة التأمین المطلوبة:  من:  إلى:  )شاملًا كلا الیومین(

تفاصیل المصاعد:

نوع المصعد/ المصاعد الكھربائیة:  سنة الصنع:  عدد المحطات:  عدد المصاعد: 	 

الحمولة:   أ( عدد الأشخاص:     ب( الوزن: 

نوع المصعد/ المصاعد الكھربائیة:  سنة الصنع:  عدد المحطات:  عدد المصاعد: 	 

الحمولة:   أ( عدد الأشخاص:     ب( الوزن: 

نوع المصعد/ المصاعد الكھربائیة:  سنة الصنع:  عدد المحطات:  عدد المصاعد: 	 

الحمولة:   أ( عدد الأشخاص:     ب( الوزن: 

المجمعات السكنیة و/أو التجاریة والمكتبیة و/أو الحكومیة و/أو المستشفیات:

من ھم في العادة مستعملو المصاعد المطلوب تأمینھم؟	 

                     سكان المبنى – المستأجرین وأفراد أسرھم                الزوار والضیوف                مستأجري المكاتب ومراجعیھم                زائرو المستشفیات

مجموع عدد الشقق السكنیة و/أو عدد المكاتب:    . 1

العدد التقریبي للسكان و/أو موظفي المكاتب: . 2

عدد نزلاء المستشفى التقریبي: . 3

من یدخل أو یتواجد داخل حدود ھذه المباني عادة، غیر العمال وأصحاب المحل؟ 	 

ھل یوجد وثیقة تأمین:	 

تغطي الزوار أثناء وجودھم في ساحات المبنى العامة؟    اسم شركة التأمین . 1

تغطي الزوار والمتسوقین أثناء وجودھم في المجمعات التجاریة   اسم شركة التأمین . 2

تغطي نزلاء المستشفى المقیمین؟   اسم شركة التأمین . 3

العدد التقریبي لمستعملي المصاعد:	 

وسائل السلامة:

ھل یتم التقید بالأنظمة والتعلیمات التي تصدرھا السلطات المختصة بشأن أنظمة الأمان والسلامة؟ 	 

ھل تتم الصیانة عن طریق موظفي طالب التأمین أو وفق عقد صیانة مع مقاول خارجي؟ 	 

إلى:	  اسم مقاول الصیانة:   مدة عقد الصیانة:  من:

ھل المصعد مجھز بفتحات تھویة مناسبة, یمكن استعمالھا في حال العطل المفاجئ للمصعد  	 

طلب تأمین من أخطار مسؤولیة المصاعد
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حدود المسؤولیة / مبالغ التأمین:

الإصابات الجسدیة )الشخص الواحد(: 	 

الإصابات الجسدیة )واقعة واحدة – عدة أشخاص(: 	 

مجموع الالتزام خلال فترة التأمین: 	 

حوادث سابقة خلال الخمس سنوات الماضیة   	 

ھل طالب التأمین على علم بأي مطالبة قضائیة  اذكر التفاصیل 	 

تاریخ آخر صیانة تمت للمصعد / المصاعد:   	 

مدة إذن التشغیل من الدوائر الحكومیة المختصة:  من:    إلى: 	 

ھل تمت الموافقة على تشغیل المصعد / المصاعد؟     اسم الجھة المختصة:  	 

رقم أمر التشغیل   تاریخه   تاریخ انتھاء أمر التشغیل

ھل یوجد مولد طاقة كھربائیة احتیاطي  نوعه   المدة القصة للتشغیل   ساعة	 

كم یبعد أقرب مركز للدفاع المدني عن موقع المصعد؟  كیلومتر	 

ملاحظات ھامة )یوافق علیھا طالب التأمین( :

یشترط أن تخضع المصاعد للصیانة الدوریة حسب متطلبات الشركة الصانعة.. 1

یشترط الالتزام بتعلیمات ومتطلبات الجھات الحكومیة ذات العلاقة.. 2

یشترط تزوید الشركة بعقد الصیانة المصاعد قبل سریان التغطیة التأمینیة.. 3

یشترط توفر جمیع عوامل الأمن والسلامة لمستخدمي المصاعد.. 4

یشترط وضع تعلیمات وطریقة الاستعمال في مكان ظاھر.. 5

یشترط وضع شارات التحذیر في مكان بارز.. 6

التأمین المقترح یغطي المسؤولیة القانونیة لطالب التأمین.. 7

ھذا التأمین لا یغطي كسر المكائن Machinery Breakdown للمصاعد.. 8

لا یعني تعبئة ھذا الطلب إشعاراً لسریان التأمین إلا بعد موافقة الشركة الخطیة علیه و/أو وإصدار وثیقة التأمین.. 9

أصــرح بــأن المعلومــات أعــلاه صحیحــة تمامــاً وبأننــي لــم أخــف عــن الشــركة أیــة معلومــات یمكــن أن تؤثــر ســلبیاً علــى قرارھــا قبــول التأمیــن، وأتعھــد 
ــات تطلبھــا  ــة وأیــة معلومــات أو بیان ــة اللازمــة لجمیــع المعــدات والأجھــزة الكھربائیــة، وأن أزود الشــركة بعقــد الصیان ــة الدوری بإتمــام إجــراءات الصیان
الشــركة، وأقــر بتقییــدي بجمیــع اللوائــح والنظــم الــواردة فــي القانــون وأن أســتمر فــي الحصــول علــى إذن التشــغیل مــن الدوائــر المختصــة أولًا بــأول.

اسم الموظف / المنتج/الوكیل:    اسم طالب التأمین:   

التوقیع والختم الرسمي:    التوقیع والختم الرسمي:   

التاریخ:    التاریخ:   
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