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استمارة طـلـب تامين من الحريق والسرقة (محلات تجارية)

إن استلام شركة التأمين لهذه الاستمارة لا يعني قبولها إجراء التأمين

	اسم مقدم الطلب
	          
	عنوانه الكامل
	     

	الاسم التجاري لمحل التامين
	     
	المهنة
	     

	موقع ورقم المحل الذي توجد فيه الأموال المطلوب تأمينها:
	     

	مدة التامين من من الساعة الثانية عشر ظهراً من          إلى الساعة الثانية عشر ظهراً من      
	رقم الهاتف
	     

	1
	وصف بناء المحل من حيث نوعية البناء:
	الجدران 
	     
	السقوف
	     

	2
	هل المحل ملاصق للمحلات المجاورة؟ نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
   و اذا كان منفصل عن المحلات الأخرى ما هي مسافة الانفصال ؟ اوصف ذلك        

	3
	لأي غرض تشغل المحلات المجاورة؟      

	4
	هل توجد طبقة خشبية داخل المحل ولأي غرض تستعمل؟  نعم   FORMCHECKBOX 
      كلا   FORMCHECKBOX 
       

	5
	هل الشبابيك مزودة بكتائب حديدية؟ نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
      
	6
	اذا وجدت هل الشبابيك مزودة بكتائب حديدية?        نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 



	7
	هل توجد أبواب والمنافذ ؟             نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
      
	8
	ان وجدت أبواب والمنافذ الأخرى هل هي محكمة ؟  نعم  FORMCHECKBOX 
     كلا  FORMCHECKBOX 


	9
	هل انك الشاغل الوحيد للمحل؟        نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
      
	10
	كم مضى على إشغالك المحل ؟     

	11
	هل يجري عمل ليلي بعد التاسعة مساء في المحل؟ نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
      
	12
	هل توجد حراسة على المحل أثناء الليل؟ نعم  FORMCHECKBOX 
   كلا  FORMCHECKBOX 
      

	13
	هل أنت مالك للأموال المطلوب تأمينها؟ نعم  FORMCHECKBOX 
     كلا  FORMCHECKBOX 
  ان كانت كلا  فلمن تعود؟      

	14
	هل الأموال مرهونة؟    نعم  FORMCHECKBOX 
      كلا  FORMCHECKBOX 
   ان كانت كذلك فما مبلغ الرهن واسم المرتهن؟      

	15
	هل لديك مبردات هواء؟ نعم  FORMCHECKBOX 
      كلا  FORMCHECKBOX 
   اوصافها؟ وأين تضعها ؟     

	16
	هل تخزن مواد خطرة في المحل؟     نعم  FORMCHECKBOX 
       كلا  FORMCHECKBOX 
 أذكرها وكميتها؟      

	17
	هل يوجد وقود يستعمل في التشغيل؟ نعم  FORMCHECKBOX 
       كلا  FORMCHECKBOX 
 اذكر نوعه؟     

	18
	لأي غرض تشغل المحل؟  خزن  FORMCHECKBOX 
    صنع   FORMCHECKBOX 
      بيع مفرد  FORMCHECKBOX 
     بيع  جملة  FORMCHECKBOX 
      الخ      

	19
	هل وقع لك حادث حريق أو سرقة أو خطر من الأخطار المدونة في الفقرة (30) أدناه في هذا المحل أو سواه ؟  نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
 ( في حالة الإيجاب تعطي تفاصيل الحوادث في ورقة منفصلة وتذكر الاحتياطات المتخذة لعدم تكرارها).      

	20
	ماهي أجهزة الإطفاء المتوفرة في المحل؟ وما نوعها؟ وعددها ؟وهل هي صالحة؟       وهل يجيد العاملون استعمالها؟  نعم  FORMCHECKBOX 
     كلا  FORMCHECKBOX 
   

	21
	هل تجري جرداً منتظماً للموجودات؟  نعم  FORMCHECKBOX 
      كلا  FORMCHECKBOX 
    ومتى؟       

	22
	هل تمسك مجموعة أصول من الدفاتر الحسابية ؟  نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
   ان لم يكن لديك دفاتر أصولية فكيف يمكن تحديد مبلغ الخسارة ؟     

	23
	هل تحفظ الأشياء الثمينة كالساعات والمجوهرات.. الخ في (قاصة) عند غلق المحل ؟ نعم  FORMCHECKBOX 
    كلا  FORMCHECKBOX 
       

	24
	هل تترك المحل مغلقاً بدون مزاولة عمل فيه ولأية مدة؟  نعم  FORMCHECKBOX 
          كلا  FORMCHECKBOX 
        

	25
	هل كانت الأموال مؤمناً عليها سابقاً ؟  نعم  FORMCHECKBOX 
     كلا  FORMCHECKBOX 
   ( في حالة الإيجاب أذكر اسم الجهة المؤمنة ورقم الوثيقة)      

	26
	هل هناك تأمين ساري المفعول حالياً على نفس الأموال لدى أي من الفروع ووكالات الشركة نعم   FORMCHECKBOX 
       كلا   FORMCHECKBOX 
  ( في حالة الإيجاب أذكر أسم الفرع أو الوكالة ومبلغ التأمين ورقم الوثيقة      

	27
	هل راجعت أياً من فروع الشركة ووكالاتها ففرضت إجراء التأمين؟  نعم  FORMCHECKBOX 
       كلا  FORMCHECKBOX 
   ( في حالة الإيجاب يذكر السبب)      

	28
	هل أنهى لك تأمين سابقاً ؟  نعم  FORMCHECKBOX 
          كلا  FORMCHECKBOX 
   ( في حالة الإيجاب يذكر السبب)     

	29
	هل يمثل مبلغ التأمين المقترح القيمة الحقيقية للأموال ؟      

	30
	هل ترغب بإضافة الأخطار التالية ؟ وفي حالة الإيجاب عدد الأخطار التي ترغب بالتأمين منــها ) :1-الانفجار FORMCHECKBOX 
 2-الفيضان والانغمار FORMCHECKBOX 
 3-الزوابع والعواصف  FORMCHECKBOX 
4- سقوط الطائرات أو الأجزاء المتساقطة منها  FORMCHECKBOX 
 5- انفجار الأنابيب وطفـــح الخزانات المائية  FORMCHECKBOX 
 6-  الشغب والاضطـــرابات  FORMCHECKBOX 
  7- الضــرر المتعمــد (الملحق بخطر الشــغب والاضــطرابات)  FORMCHECKBOX 
 8- الاحتراق الذاتــي  FORMCHECKBOX 
 9- الزلازل (ســـــواء نشــأ عنه حريق أم لم ينشــأ)  FORMCHECKBOX 
 10- ارتطام المركبات  FORMCHECKBOX 
 

	31
	هل ترغب بالتأمين عن السرقة أيضاً ؟  نعم  FORMCHECKBOX 
          كلا  FORMCHECKBOX 


	إني
     

	الاسم 
	التاريخ 
	التوقيع
	

	                                                                                                    


	الجـــــــــــــــــــــــــــــــــــدول

	وصف وتفاصيل الأموال المطلوبة للتأمين عليها
	مبلغ التأمين

	يرجى تنظيم جدول خارجي في حالة وجود تفاصيل غير مذكورة في الجدول ادناه مع الاشارة الى اسم طالب التامين والمحل

	أ-
	البناية :- 
	

	
	1-
	البناء ( عدا الأرض والأسس):
	     

	
	2-
	أجهزة تكيف الهواء :
	     

	
	3-
	التأسيسات الكهربائية الثابتة:
	     

	
	4-
	     
	     

	
	5-
	     
	     

	
	6-
	     
	     

	
	7-
	     
	     

	ب-
	البضائع :
	

	
	1-
	بضائع تجارية جاهزة:
	     

	
	2-
	بضائع تحت الصنع:
	     

	
	3-
	مواد أولية:
	     

	
	4-
	أدوات احتياطية:
	     

	
	5-
	     
	     

	
	6-
	     
	     

	
	7-
	     
	     

	
	8-
	     
	     

	جـ-
	آلات ومكائن و ملحقاتها :- ( تذكر أرقامها وأنواعها ) 
	

	
	1-
	     
	     

	
	2-
	     
	     

	
	3-
	     
	     

	
	4-
	     
	     

	
	5-
	     
	     

	
	6-
	     
	     

	
	7-
	     
	     

	د-
	أثـــــــــــــــاث:- 
	

	
	1-
	     
	     

	
	2-
	     
	     

	
	3-
	     
	     

	
	4-
	     
	     

	
	5-
	     
	     

	
	6-
	     
	     

	هـ-
	أموال أخرى غير مذكورة أعلاه:-
	

	
	1-
	     
	     

	
	2-
	     
	     

	
	3-
	     
	     

	
	4-
	     
	     

	
	5-
	     
	     

	
	6-
	     
	     

	مجموع مبلغ التأمين كتابة ( فقط       لا غيرها)
	

	اسم طالب التامين:      
توقيـــعـــــــــــــــه : 
	اسم المنتج:      
توقيعـــــه : 

التاريــــخ :      








