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COMPREHENSIVE PUBLIC LIABILITY INSURANCE PROPOSAL FORM
طلب عرض تامين المسؤولية المدنية الشاملة

	Insured & Address
عنوان المؤمن عليه
	




	DETAILED DESCRIPTION OF BUSINESS OPERATIONS
وصف تفصيلي للعمليات التجارية/الأعمال
	

	Year Established
سنة التأسيس
	

	Location(s) & Countries of Operations
موقع/مواقع وبلدان أنشطة  التشغيل
	

	Estimated Turnover 
المبيعات/العوائد المقدرة 
	

	Period of Insurance
فترة التأمين
	

	Cover
التغطية               
          
	Public Liability                   المسؤولية العامة                                                       

	Jurisdiction
 السلطة القضائية
      
	


	Limit of Liability
 حدود المسؤولية       
	

	Excess / Deductible / SIR
المبلغ التحمل
	


	Premium
القسط المقترح    

	                                                                                 



	Declaration: إقرار                                                                                                                                                                              

	I/We hereby declare to the best of my/our knowledge and belief that the information given on this proposal is true and that I/We know of nothing else which I/We think the Company should be told before considering this proposal. I/We agree that this proposal shall be the basis of the contract between me/us and Insurance Company.
إنني/إننا نقر بموجب هذه الوثيقة ونؤمن، حسب علمي/علمنا، بأن المعلومات الواردة في هذا العرض صحيحة، ولا أعلم/ نعلم بأن هنالك أي شيء آخر يوجد ويجب إطلاع الشركة عليه قبل النظر في هذا العرض. كما إنني/إننا نتفق على أن هذا العرض يعتبر أساس للعقد المبرم بيني/ بيننا وبين شركة التأمين.

	

	Applicant's name:
اسم مقدم الطلب
	
	Signature:
التوقيع
	
	Date: 
التاريخ
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