
Saudi United Coopreative Insurance الشركة السعودية المتحدة للتأمين

Company التعاوني

Dear Sirs, تحية واحترامأً 

Insured المؤمن له

L/C No. كتاب اعتماد رقم

Bank البـنــك

Interest البضاعة المؤمنة

علامة الشحن والأرقام

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

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

…………………………………………………………………...………………………………………………………….

Marks and Numbers

Kindly effect marine insurance as follows: الرجاء إجراء التأمين البحري التالي:

..........…………….………………………………………………………………………………………

طلب تأمين بحري

MARINE INSURANCE APPLICATION

......................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……......................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

….......................……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………........................………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

.........………………………………………………………………………………………………………………………..

Paking التـعـبـئـة         

VOYAGE: From… الرحلة: من...........

To……          الى............

الباخرة

……………………………………………………………………………………..

B/L No. بوليصة الشحن رقم

Dated تاريخھا

Conditions الشروط

Rate النسبة

المبلغ المؤمن

Date التاريخ

Signature التـــوقـيـــع

 

يسمح/لا يسمح النقل إلى باخرة أخرى

Name of Vessel

with/without transhipment

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

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

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

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

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

.......……………………………………………………………………………………………………….

Head Office: C.R. 2051034982 - P.O.Box 31616 - Al-Khobar 31952 - Saudi Arabia - Tel: +966 3 8652200 - Fax: +966 3 8652255

Sum to be insured 

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

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

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

المركز الرئيسي: س.ت. رقم 2051034982 - ص.ب. 31616 - الخبر 31952 - المملكة العربية السعودية - ھاتف: 96638652200+ - فاكس: 96638652255+

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………….……………………………………………………………..

……………………………………………………........……………………………………………………………………


