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المطالبة استمارة - )شحنة واحدة( النقل البحريتأمين   

عتماد التعويض(إالمطالبة لا يعني بالتأكيد قبولها و استمارة)تعبئة وتقديم   

 

 

 
 :المؤمن له معلومات .‌أ

 ...............: ..وعدد سنوات الخبرة . النشاط التجاري2 .............................................: لهاسم المؤمن  -1

 ..............................................: . رقم الهاتف4 .....................................................: العنوان .3

 ..... ......................البريد الالكتروني: .............. .5

 

 :وثيقة التأمينتفاصيل  .‌ب

 ............................................. فترة التأمين: 2............................... ..................: رقم الوثيقة .1

  ............ مبلغ التأمين: .................................4  .........................................نوع وثيقة التأمين:  .3

 جوي          طريقة النقل:       بحري       بري 

 :من: ................................................ الى: ...................... مسار الرحلة........................ 

 ........................ :تاريخ ووقت الوصول....................................................................... 

 الحادثة:تفاصيل  جـ.      
 ......................................................................التاريخ والمكان الذي تمت فيه ملاحظة وقوع الخسارة: .1

................................................................................................................................... 

 ..................................البضاعة؟ وهل كان هناك أي تأخير؟ اذكر الأسباب ....................... استلاممتى تم  .2

................................................................................................................................... 

 )اذا كان الجواب لا، يرجى الافادة عن الأسباب(نعم         لا       هل تم اخطار المتسبب في الضرر/الخسارة؟   .3

 تفاصيل ظروف الحادثة/الخسارة: .............................................................................................. .4

.................................................................................................................................... 

 نوع الضرر/الخسارة: .5

o للبضاعة  /ضررتلف 

o  فقدان جزئي للبضاعة 

o  فقدان كلي للبضاعة 
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 ........ ريال سعوديتاريخ تقديم المطالبة: ....................................... .6

 القيمة المتوقعة للمطالبة: ........................................... ريال سعودي .7

 ..سبب الحادثة/الخسارة: ........................................................................................................ .8

 مسترد(: ................................ ريال سعوديالقيمة التقديرية للحطام )ال .9

    :المستندات المطلوبة 

 وثيقة التأمين أو الشهادة الأصلية بالاضافة الى بوليصة الشحن الأصلية وفواتير الشحن وبيان التعبئة -

 أي أدلة وثائقية أخرى توضح اثبات حدوث الخسارة -

 الناقلين بشأن مسؤوليتهم عن الخسارة أو الضرر/الاهمالنسخة من جميع المراسلات مع شركات النقل أو  -

 

 :اقرار 

 أقر أنا/نحن بأن المعلومات والتفاصيل المعطاة  فيما سبق صحيحة وكاملة على حسب علمي/علمنا .               

 ..…….…………..…الاسم:                

 ..……………….…التاريخ:                

 ..…..………………التوقيع:    

 


