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Proposal Form 

For Burglary Insurance 

طمب تأمين عمى مخاطر السرقة 
 ----------------------------------------------------------------------: بيانات طالب التأمين-1

------------------------------------------------------- -:الاسم 
   (------------)المنزل   (-----------)رقم ىاتف  المكتب    (--------)ص ب رقم 

:  المبنى - 2
      (---------)رقم الطريق   (--------)رقم المبنى   (----------): المكتب/ المنزل  رقم

   (------------)رقم المنطقة     (-----------)رقم البموك 
 (----------------)الغرض من الإشغال (--------------------)ممموكة من قبل 

   (----------)تاريخ آخر تجديدات (----------)عمر المبنى  (--------)عدد الطوابق 
 
: المصمحة المطموب تغطيتها-3
 

ريال سعودي -------         التجييزات والتركيبات والديكورات  

ريال سعودي------- المفروشات    

ريال سعودي-------  (باستثناء المجوىرات)الأمتعة الشخصية   

ريال سعودي------- : بنود منزلية أخرى   

مخزون معد لمتداول يتكون من المخزون الممموك لمقدم الطمب أو الموجود بحوزتو 
أو المحتفظ بو لديو عمى سبيل الأمانة أو برسم العمولة ويكون مسئولا عنو  

 
 
 

ريال سعودي-------   

ريال سعودي------- أخرى    

 

    
    

ىل فتحات النوافذ والمكيفات وأبواب المصائد والمناور وغيرىا من الفتحات مُحكمة أ 
؟ 

:  إذا كانت الإجابة بنعم وضح التفاصيل 
 ------------------------------------------------

لا نعم  
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 ------------------------------------------------
    

لا نعم   ىل الأمكنة محكمة ومؤمنة بنظام تنبيو وتحذير من السرقة؟  (ب
أو أثناء عطلات /ىل تظل الأمكنة غير مشغولة لفترة زمنية معينة بصفة دورية و  (ج

نياية الأسبوع أو في إجازات الأعياد؟ 
 

 
نعم  

 
لا 

ىل توجد احتياطات أمنية متخذة من قبل مقدم الطمب؟  (د
: إذا كانت الإجابة بنعم وضح التفاصيل 

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

 

لا نعم  

  
 

 (في حبلة أمبكن العمل ، يرجى تعبئة نموذج طلب التأمين الخبص)

:------------------- إلى ----------- من: مدة التأمين المطموبة   
:  أسئمة عامة- 4
لا نعم  العقار؟   /ىل يوجد لديك أي تأمين أخر عمى ىذه الممتمكات  1
لا نعم   يوم في السنة؟ 30ىل تظل الأمكنة غير مشغولة لمدة تزيد عن  
سرقة لأي من ممتمكاتك؟  / ىل سبق وأن تعرضت لحادث حريق 

 (إذا كانت الإجابة نعم ، يرجى توضيح التفاصيل )
 -----------------------------------------------
 -----------------------------------------------

لا نعم  

  
 
 

  

  :  ىل سبق لأي شركة تأمين في أي وقت  
لا نعم  رفضت طمب تأمين لك   (أ 
لا نعم  رفضت تجديد التأمين الخاص بك  (ب 
لا نعم  رفعت سعر التأمين أو فرضت شروط خاصة  (ج 
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: إن كانت الإجابة بنعم عمى أي مما سبق ، يرجى توضيح التفاصيل
 -----------------------------------------------
 -----------------------------------------------

 
يرجى إعطاء تفاصيل عن تجييزات مكافحة الحريق والاحتياطات التي تتخذىا لمنع السطو أو السرقة في 

الأماكن المراد التأمين عمييا 
 ------------------------------------------------------------
 ------------------------------------------------------------

 
 
:  إقرار- 5

ننا قدمنا جميع المعمومات والبيانات  نقر أن المعمومات المذكورة أعلاه صحيحة عمى حسب عممنا بها وا 
نوافق عمى إن هذا الطمب والإقرار يشكلان / وأوافق. التي قد يكون لها تأثير عمى تقييم نطاق المخاطرة

. بيننا وبين شركة التأمين/ أساس العقد بيني
 
  

:  التاريخ/ التوقيع 
 
 
:  (ختم الشركة)


