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نموذج مطالبة مركبة )ت�أمين �شامل(

بيانات ال�سائق/ المالك

رقم الجوالرقم الهوية/الإقامةا�سم ال�سائق

رقم الوثيقةالمالك/الم�ؤمن لهالبريد الإلكتروني

بيانات المركبة

رقم اللوحة�سنة ال�صنعالموديلنوع المركبة

بيانات الحادث

كوارث طبيعية�سرقة كلية�سرقة جزئيةحريقانقلاب�إ�صابةت�صادم

موقع الحادث/المدينةتاريخ الحادثرقم التقرير

ن�سبة الم�سئولية�أخرى )يرجى التحديد(مرو ر/با�شرنجمجهة الإ�صدار

تحديد �أ�ضرار المركبةو�صف الحادث كتابة:�أ�سماء الم�صابين )�إن وجد(

 

لأغرا�ض المعاينة يرجى تحديد:

المدينةموقع المركبة الحالي

كلانعمهل تم تقدير �أ�ضرار المركبة؟كلانعمهل المركبة قابلة للتحريك؟

في حال كانت المركبة م�سروقة بالكامل

كلانعمهل تحتفظ عادة بمفتاح داخل المركبة؟كلانعمهل كانت المركبة في و�ضع الت�شغيل وقت ال�سرقة؟

كلانعمهل قمت بعمل ن�سخ �إ�ضافية للمفتاح؟كلانعمهل كانت �أبواب المركبة مغلقة عند تركها �آخر مرة؟

كلانعمهل �سبق و�أن فقدت �أحد المفاتيح الأ�صلية؟كلانعمهل كانت المركبة متوقفة في كراج المنزل وقت ال�سرقة؟

كلانعمهل تم العثور على المفتاح المفقود؟ )�إن وجد(كلانعمهل يوجد نظام �إنذار في المركبة؟

كلانعمهل جميع مفاتيح المركبة بحوزتك؟كلانعمهل يوجد �أثر لزجاج مك�سور في موقع ال�سرقة؟

كم عدد الأ�شخا�ص الذين يملكون مفاتيح للمركبة؟كم عدد مفاتيح المركبة؟

في حال العثور على المركبة

رقم التعميممكان العثور على المركبةتاريخ كف البحث

�إقرار:

	�أقر �أنا الموقع �أدناه ب�أن البيانات المدونة �أعلاه حقيقية و�صحيحة. كما �أقر بعدم وجود وثيقة ت�أمين �أخرى يمكن الح�صول على تعوي�ض من خلالها فيما يتعلق بهذا الحادث. و�أقر �أنه في  •
حال كانت ال�سيارة م�سروقة ب�أن �أبلغ ال�شركة في حال وجود م�ستجدات تتعلق بال�سرقة. 

	�أوافق على منح �شركة �أليانز ال�سعودي الفرن�سي - لغر�ض درا�سة المطالبة - الحق في الا�ستف�سار من �شركة نجم لخدمات الت�أمين �أو الجهات المخت�صة الأخرى �أو �أي �شركة مرخ�صة/ •
معتمدة من قبل م�ؤ�س�سة النقد العربي ال�سعودي، وذلك وفقاً لقواعد العمل المقررة بتبادل المعلومات، عن جميع المعلومات المتعلقة بهذا الحادث �أو حوادث �سابقة �سواءً تعلقت بالمركبة 

�أو �سائقها �أو مالكها. كما �أوافق على منح �شركة �أليانز ال�سعودي الفرن�سي الحق في تزويد تلك المعلومات والمطالبات الخا�صة بي �إلى الجهات الحكومية �أو ال�شركات الأخرى المرخ�صة 

من قبل م�ؤ�س�سة النقد العربي ال�سعودي.

غيرهالمالكمقدم الطلب

رقم الجوالرقم الهوية/الإقامةالإ�سم

التوقيع )يرجى طباعة وتوقيع هذا الم�ستند(التاريخ

الجانب الأي�سر
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