
+سلامة / العافیة
مرخصة من بنك قطر المركزي استمارة التقدیم

البیانات الشخصیة لمقدم الطلب الرئیسي

الاسم الكامل كما ورد في بطاقة الھویة القطریة/ جواز السفر: 

: الجنس :تاریخ المیلاد

:الجنسیة : الحالة الأجتماعیة

:تاریخ انتھاء بطاقة الھویة القطریة :رقم بطاقة الھویة القطریة

:لغیر المقیمین
:تاریخ انتھاء جواز السفر

:لغیر المقیمین
:رقم جواز السفر

:مكان المیلاد :بلد إصدار جواز السفر

:البرید الإلكتروني :رقم الجوال

:البولیصة المختارة

+العافیة جلوبال            العافیة الیت            العافیة بریمیوم          العافیة برایم           سلامة 

3من 1صفحة 
2
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:لمقدم الطلبأعضاء العائلة المطلوب تغطیتھم 

الحالة الاجتماعیة العلاقة جواز السفر/ الاسم الكامل كما ورد في بطاقة الھویة القطریة

مرخصة من بنك قطر المركزي 
3من 2صفحة 
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:إقرار

كاملةھذالطلبانموذجفيالواردةالبیاناتأنواعتقاديمعرفتيحدودفيعائلتيأفرادعنونیابةنفسيعننعلن/أعلننحن/أنا
.صحیحةوحقیقیةو

)ینالمعالسجلاتمنأيأو(الصحیةسجلاتيمننسخةعلىوالحصولوالوصوللمناقشةالكوتشركةأفوضا،ھذبموجب
علىنوافق/أوافقھذاوباستلامھاعندالتأمینوإعادةللتأمینالكوتاتفاقیةبقراءةسنقوم.المعینینممثلیھمأوھمیطلبونھاقدالتي

فيالتحكیمیةالتأمینوإعادةللتأمینالكوتإجراءاتاتباععلىنوافقفإننا/أوافقفإنني،نزاعأيوجودحالةفي.بھاالالتزام
.الإقرارھذاإلىسیستندالطلبھذاقبولأنعلىنوافق/أوافقبھذا.الأولالمقام

منمزیدىعلللحصولالطبیینبممارسیناالاتصالالتأمینوإعادةللتأمینالكوتلشركةیجوزأنھعلىنوافق/أوافقبھذا
تطلبھاقداتمعلومأيعنبالإفصاحالعیاداتأو/ووالمستشفیاتالممارسینھؤلاءوتفویضالطبيتاریخناحولالتفاصیل

ھاءإنإلىتؤديقدمعلنةغیرأومضللةمعلوماتأيأننفھمإننا/أفھمإنا.الطبیةالسجلاتمننسخذلكفيبماالكوت
الشخصیةطاقةالبمنونسخالسفرجوازمننسختقدیمعلینا/عليیجبالبولیصة،فإنھلبدءأنھنفھمنحن/أفھمأنا.البولیصة
.مشتركلكلالأمرلزمإذاالطبیةالتقاریروأحدثالقطریة

.قطردولةفيالإرھابوالاحتیالمكافحة/الأموالغسیلمكافحةلقانونكامللامتثالیخضعالطلبھذاأنأفھمكما
.أصلكأنھاصالحةتكونالإقرارھذامننسخةأيأنعلىأیضًاأوافق

توقیع مقدم الطلب الرئیسي

الاسم الكامل لصاحب الطلب 
: أو الوصي القانوني

:العلاقة مع مقدم الطلب
)للوصي(

:التاریخ

:عالتوقی

)ق.ع.م.ش(شركة الكوت للتأمین وإعادة التأمین 
24المنطقة رقم 840الشارع رقم 44المبنى رقم 

24563. ب. شارع الروابي ص
قطر-الدوحة 

أؤكد وأوافق على الإقرار أعلاه
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