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 ،ش.م.ل. سنالجانب شركة 

 
                    ___________________عقد رقم الصـاحب   _____________________________أنا الـمـوقـع أدنـاه

 وذلك العقد هذا مواد  من  التاسع للبند وفقا خاصتي الضمان عقد تمديدجئـت بهـذا طالبـا مـن حضـرتكـم 

 جديدة واتسن) ٥( خمس   : لفترة
 جديدة سنوات) ١٠( عشر  

 ) : _____________________________________:(اذا كان مختلفا عن المتعاقد  اتهياسم المؤمن على ح

 تعديل أي دون من

 :تعديلات ادخال مع
ليصبح التأمين تخفيض مبلغ _______________________________________________:   

  :_______________________________________________ ليصبح يدالمستف تغيير
 الدائم الكلي العجز تغطية الغاء
   الحرب اخطار تغطية الغاء

 
  كما أطلب من الآن وصاعداً أن يصار إلى تمديد العقد تلقائياً عند تاريخ استحقاقه دون طلب مسبق من قبلي.


 :     وجوده الح للنقض في القابل غير المستفيد موافقة

  : المستفيد وختم توقيع      :_____________________  التاريخ

 :اليه خاصتي والمراجعات المراسلات كافة لتوجيه غيره دون المذكورادناه العنوان اعتماد شركتكم أرجو
  ________: الحي _________ : الشارع _________: الطابق _________: الملـك
 _________ : ص . ب. _________:  البلد  _________: القضاء _________: المدينة
 ______________________: البريد الالكتروني  _________: الخلوي _________: الهاتـف

 وأنني علـى أتم الاسـتعداد لتسـديد قيمـة الأقساط الجـديدة النـاتجة عـن هذا الطلـب.

ش.م.ل. (المتѧѧوفر علѧѧى موقѧѧع الشѧѧركة:  سѧѧنابتѧѧوقيعي علѧѧى هѧѧذا المسѧѧتند، أقѧѧرّ وأعتѧѧرف بأنѧѧه تѧѧم تزويѧѧدي بإشѧѧعار الخصوصѧѧية المعتمѧѧد لѧѧدى شѧѧركة 
www.sna.com.lbا وѧالثين ) وعليه أوافق على معالجة الشركة لبياناتي الشخصية لأهداف معلنة في متن الاشعار كمѧخاص ثѧع أشѧات مѧاركة البيانѧمش

 ش.م.ل. سناتتعامل معهم شركة 
 ش.م.ل.  سنايحق لي في أي وقت الوصول إلى و/أو تصحيح و/أو استكمال و/أو تحديث معلوماتي الشخصية من خلال التواصل مع شركة 

دون اعلامي مسبقاً مع حفظ حقي بالوصول إلى و/أو  كما أقرّ، أعترف وأوافق على حق الشركة بتغيير أو تعديل أو مراجعة إشعار الخصوصية من

         تصحيح و/أو استكمال و/أو تحديث معلوماتي الشخصية في أي وقت كان.
 

 

 :بالاجنبية         :بالعربية المتعاقد توقيع    :____________ التاريخ

 :بالاجنبية         :بالعربية المؤمن توقيع    :____________ التاريخ
 )المتعاقد عن لفامخت كان اذا(

  .الحالي التأمين على المصادقة بإكمال الشركة يلزم لا المستند هذا توقيع

 طلب تمديد عقد ضمان مؤقت للحياة


