


DECLARATIONإقرار 

زائفة من  أو  ، وفي حال ادلائي ببيانات خاطئة  البيانات السابقة  أقر بصحة جميع 
أتعهد  كما   ، المطالبة  ورفض  الوثيقة  الغاء  سيتم  فإنه  الحقيقة  إخفاء  شأنها 

بالادلاء بأي معلومات إضافية للشركة حسب طلبها 

I/we the above named, do herby acknowledge the truth of the foregoing 
statements in every respect and agree that if I have made any false or 
fraudulent statement of these be any suppression or concealment, the 
policy shall be cancelled and the claim shall be forfeited. And i/we agree to 
provide additional information to the insured upon request. 

توقيع المؤمن له
 

الاسم:                                                         الصفة:

التوقيع:                                                      التاريخ:

Signature of insured

Name:                                                       Title:

Signature:                                                Date: 

Important notice: This claim notification doesn’t constitute payment of claim.
ملحوظة هامة : تسليم هذا النموذج للشركة لا يعتبر فى حد ذاته موافقة على صرف التعويض.
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