
نموذج مطالبة الطرف الثالث
(التأمين الإلزامي على المركبات لوثائق الأفراد والشركات)

رقم المطالبةيُعبأ النموذج بشكل كامل

مبلغ المطالبة ريال سعوديرقم وثيقة تأمين المؤمن له

١ . مقدم المطالبة

٢ . معلومات الطرف الثالث

٣ . معلومات سائق المركبة

٤ . معلومات وتفاصيل الحادث

رقم الهوية/الرقم الموحدالاســــــــــــــــم

رقم الهوية/الرقم الموحدالاســــــــــــــــم

اســــــــــــم الســـــائق

وقت وقوع الحادثمدينة وموقع الحادث /     /تاريخ الحادث

نوع رخصة السائق

رقـــم هوية سائق المركبة

العنـــوان الوطني

البريد الإلكتروني
(اختياري)

رقــــــــم الجـــــــوال

رقــــــــــــم الوكـــالـــــــــة

وسيلة تحقق أخرى

رقـم الجوال للوكيل

ممثل نظاميوكيلأصيلالصفة النظامية

وفياتمركبةالصفة النظامية ممتلكات حريق أخرىإصابات

لانعمالسائق هو الطرف الثالث:

أخرىنجمالمرورمباشرة الحادث من قبل:

مساءً صباحاً

رقم لوحة مركبة الطرف الثالثنسبة مسؤولية الطرف الثالث/السائق ٪٧٥٪٥٠٪٢٥٪٠
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٥ . معلومات الحساب البنكي للطرف الثالث

٦ . إقرار وقبول

٧ . لاستعمال شركة التأمين

أقر بصحة رقم حسابي البنكي الموضح أدناه في بنك

أقر أنا الموقع أدناه أن البيانات المدونة أعلاه صحيحة

وفــق قواعــد جمــع وتبــادل المعلومــات التأمينيــة للمركبــات، أوافــق علــى منــح شــركة التأميــن الحــق فــي الاســتعلام والإفصــاح وتبــادل المعلومــات التأمينيــة مــع الشــركة الحاصلــة علــى
موافقــة البنــك المركــزي الســعودي بتقديــم خدمــة جمــع وتبــادل المعلومــات التأمينيــة فيمــا يخــص المطالبــة التأمينيــة المقدمــة أو المطالبــات الســابقة وذلــك للحصــول علــى الســجل
التأمينــي، وكذلــك أوافــق علــى منــح الشــركة الحاصلــة علــى موافقــة البنــك المركــزي الســعودي بتقديــم خدمــة جمــع وتبــادل وحفــظ المعلومــات التأمينيــة الحــق بالإفصــاح حيــال المطالبــة

التأمينية المقدمة الخاصة بي مع العضو المرخص من البنك المركزي.

( IBAN ) رقم الحساب البنكي الخاص بالطرف الثالث

أي خطأ في كتابة رقم الحساب ( IBAN ) تكون من مسؤولية مقدم المطالبة

(على مقدم المطالبة التأكد من صحة رقم الآيبان عند استلام هذا السند)

(على مقدم المطالبة التأكد من صحة رقم الآيبان عند استلام هذا السند)

التوقيعرقم / اسم الموظف /     /التاريخ

لانعمالمستندات مكتملة

التوقيعاسم صاحب المعلومة التأمينية

المستندات الناقصة:

/     /التاريخ
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