
 

 

 

 نموذج طلب عر ض

/      /            م   التاري    خ :   

..............................................................:  تاري    خ الإصدار / التجديد  

............................................................................... رقم الهاتف :   

كة :  ............................................................................... اسم الشر  

ن :  ن الأساسيي  ............................................................... عدد المؤمني   

 

ن    ي التأمي  ن              زوجات / أزواج                 أطفال                                :طالب  والدين          موظفي   

 

ن :   العدد الكلي للمؤمني 

كة  تم  التعامل هل  ي  مع شر ن طب  لا              نعم           :          تأمي   

  

كة : ............................ إذا كانت الإجابة  .............(..............................نعم )اسم الشر  

............................................................... المتوقع :  /تاري    خ بداية الوثيقة المطلوب   

 مباشر                   Email   طريقة إستلام العرض :                    

 

                                  .........................................الاسم :                                                                                                                           

 ........................................ التوقيع :                                                                                                                          

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

كة   -: الأهليةخاص بالشر

 .....................................................اسم مقدم العرض : 

 ...................................................................التاري    خ : 

 ..............................................................رقم العرض : 

  ...................................................................التوقيع : 


