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PROPOSAL FORM PROPERTY ALL RISK INSURNCE
طلب عرض تأمين جميع المخاطر للممتلكات

FIRE/PAR quotation Requirements 


1. BOR with Sign & Stamp
ختم وتوقيع التفويض
1. CR Copy
صورة السجل التجاري
1. First Time Insurance Letter
اليكم نموذج لارسال خطاب لنا بأنه لايوجد لديكم تأمين سابق
OR
1. Loss Ratio for the last Three(03) years
الحصول على معدل الخسائر لآخر 3 سنوات من شركة التأمين الحاليه
1. PROPOSAL FORM Attached Below with Breakdown of Sum Insured
توزيع مبلغ التأمين  و تعئبة النموذج المرفق
1. Valid Civil Defense Certificate for all locations
شهادة الدفاع المدني سارية المفعول لجميع المواقع
1. Digital Photographs for each building
صورة رقميه لكل مبنى
1. GPS Coordinates details for each location
الاحداثيات لكل موقع بالتفصيل
1. Copy of Building certificate for each location
نسخة من شهادة البناء لكل موقع
1. Details of Firefighting facilities
تفاصيل مرافق مكافحة الحريق
1. National Address (Waseel)
العنوان الوطني
1. VAT Certificate
شهادة ضريبة


	Name:
	

	الاسم :               

	

	P. O. Box :  ص.ب
	
	رقم هاتف    Tel. No.
	مكتب Office:
	
	منزل
Res:
	

	2. THE BUILDING  2. المبنى                                                                                                                                                                          

	
	        رقم المنزل/ المكتب
	
	رقم المبنى
	
	رقم الشارع   
	

	Address:العنوان  
	House/Office No.
	
	    Bldg. No
	
	  Road No.
	

	
	    رقم المربع
	
	رقم المنطقة
	
	
	

	
	Block No 
	
	    Area No
	
	

	اسم المالك      :

	Owned By:
	
	مؤجرة لغرض
Occupied as:
	

	

	عدد الأدوار  
No. of Storey:
	
	عمر المبنى                             
                   Age of the Building
	
	            تاريخ آخر تجديد 
 Date of Last Renovation
	

	

	3. INTEREST TO BE COVERED                                                                                                                             3.  البنود التي سيشملها التغطية      

	
	المبنى بما في ذلك التركيبات الكهربائية والمصاعد ( إن وجدت)
	ر.س
	
	SR.
	Building including electrical installation and lifts (if any)

	تركيبات ، تجهيزات وديكورات
	ر.س
	
	SR.
	Fixtures, fittings and decorations

	الأثاث
	ر.س
	
	SR.
	Furniture

	الوحدات الكهربائية
	ر.س
	
	SR.
	Electrical items

	الأمتعة الشخصية (عدا المجوهرات)
	ر.س
	
	SR.
	Personal effects (Excluding Jewelry)

	المستلزمات المنزلية الأخرى
	ر.س
	
	SR.
	Other household items

	مصنع والآلات
	ر.س
	
	SR.
	Plant & Machinery

	المخزون في التجارة تتكون من ملكية مقدم العرض او ما ينوب عنه بالثقة او في لجنة هو مسئول عنها
	ر.س
	
	SR.
	Stock in trade consisting of the proposer’s own  or held by him in trust or in commission for which he is Responsible

	طبيعة المخزون
	ر.س
	
	SR.
	Nature of stock

	إزالة الأنقاض
	ر.س
	
	SR.
	Debris removal

	رسوم المهندسين المعماريين والاستشاريين
	ر.س
	
	SR.
	Architects & Consultant’s fees

	
	



	
	
	


                                        الإيجار المستلم                                        إيجار مستحق إذا كان                                                          
                                     الإقامة البديلة                                             مسئولا  قانونا  المستأجر                                            كمالك       

	فقد الإيجار     
	            Alternative
        Accommodation
	
	               Rent Payable
   (as tenant if legally liable)
	
	 Rent Receivable
(as owner)
	

	Loss of rent:
	

	  



	Rent per Month
الإيجار بالشهر
	
	SR. س.ر
	No. Of Months
عدد الشهور
	
	SR. س.ر

	
Others-  غيرها -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------س.ر

	
	
	

	 الإجمالي     TOTAL
	SR.
	

	                                                                                                                                                                         قيمة السوق                                        أساس التعويض                      أو                                             أو الاستبدال/إعادة القيمة   
	
	

	Basis of Indemnity: 
	Market Value
	
	                OR
	Replacement/Reinstatement Value
	
	
	
	

	
	
	

	

Do you wish to insure any of the following additional covers?    هل ترغب في تأمين أي من التغطيات الإضافية التالية                        ؟
	
	

	· Riot, Strike, Civil Commotion, Sabotage and Terrorism
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	مكافحة الشغب ، الإضراب ،عصيان مدني ، التخريب والإرهاب
	
	
	
	

	· Theft
السرقة
	نعم YES
	
	لا 
NO
	

	
	
	
	
	

	If yes, please complete the following questions:   إذا نعم ، يرجى استكمال الأسئلة التالية                                                                                          
	
	
	
	

	 
	نعم
	
	لا
	 

	a) Are the windows, air conditioner openings, trap doors, skylights and such other openings secured?
	YES
	
	NO
	

	أ) هل النوافذ ، فتحات المكيفات، شراك الأبواب ، والمناور وأي فتحات أخرى مؤمنة
	
	
	
	

	(If yes, please give details :   إذا نعم ،يرجى إعطاء التفاصيل                                                                                                                              
	
	
	
	

	









	
b) Are the premises secured by burglar alarms?
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	ب)  هل المنشآت مؤمنة ضد السرقة  بواسطة أجهزة الإنذار؟
	
	              
	
	

	
c) Will the premises remain unoccupied for a specific period on a regular basis and/or during weekends?
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	ج)هل ستظل المنشآت غير مأهولة لفترة محددة على أساس منتظم، و / أو خلال عطلات نهاية الأسبوع؟
	
	
	
	

	
d) Have any other security precautions been taken?
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	د) هل تم اتخاذ أي احتياطات أمنية أخرى؟                 
	
	
	
	

	
(If yes, please give details :)     (إذا نعم ، يرجى إعطاء التفاصيل  )
	
	
	
	

	






	(In case of business premises, please complete the relevant Proposal Form)
	
	
	
	

	للمباني و المنشات التجارية يرجى إكمال النموذج المقرر

	
	
	
	

	مدة التغطية
Period of Cover:
	من
From:
	
	الى
To:
	

	
	
	
	
	

	4. GENERAL QUESTIONS            


	
	4. أسئلة عامة


	
	
	
	
	

	Do you have any other insurance on this property?
هل لديك أي تأمين آخر على هذه الملكية؟
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	   
	
	
	
	

	Any hazardous goods stored in the building proposed for insurance? 
أي  هناك أي سلع خطرة مخزنة في المبنى المقترح للتأمين؟
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	
	
	
	
	

	Will the premises remain unoccupied for more than 30 days in a year? 
هل ستكون هناك أماكن شاغرة لأكثر من 30 يوما في السنة؟
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	
	
	
	
	

	Have you ever had a fire/burglary or other loss at any of your properties?
هل سبق أن كان هناك إطلاق النار / سطو أو خسائر أخرى في أي من الممتلكات الخاصة بك
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	
	
	
	
	

	If yes, please give details :إذا نعم ، يرجى إعطاء التفاصيل                                                                                                                    
	
	
	
	

	








	
	
	
	
	

	
Has any insurer at any time                                                                            هل كان لديك أي تأمين في أي وقت  
	
	
	
	

	
a) declined your proposal                                                                                           رفضت أي عروض تأمين أ)
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	
	
	
	
	

	
b) refused to renew your insurance رفضت تجديد التأمين الخاص بك                                                                                   ب)
	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	
	
	  
	
	

	c) increased the rate or imposed  Special Condition                           .زيادة المعدل التأميني أو فرض حالة خاصة ج) 

	نعم
YES
	
	لا
NO
	

	
	
	
	
	

	If Yes to any of the above, please give details: إذا كانت الإجابة نعم على أي من المذكور أعلاه ، يرجى إعطاء التفاصيل                
	
	
	
	

	






	
	
	
	
	

	Give details of the firefighting equipment’s available at the premises.                                                               
       أعطي تفاصيل عن معدات مكافحة الحريق المتوفرة في المنشآت
	
	
	
	

	





	
	
	
	
	

	
DECLARATION                                                                            
	
	
	
اقرار
	

	أقر  أنا/ نحن أن الإجابات المذكورة أعلاه صحيحة إلى حد علمي وصادقة ، ونحن قد كشفنا جميع التفاصيل التي تؤثر على تقييم المخاطر. وقد اتفقنا  أنا / نحن على أن هذا الاقتراح والتصريح يجب أن يكون على أساس العقد المبرم بيني/ بيننا وبين شركات التأمين

	
	
	
	
	

	I/We declare that the above answers are true to my/our knowledge and belief and that  I/We have disclosed all particulars affecting the assessment of the risk.  I/We agree that this proposal and declaration shall be the basis of the contract between me/us and the insurers.


Signature:التوقيع  	              				 		                                                              Date: التاريخ 
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