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 ،ش.م.ل. سنالجانب شركة 
 

                     _________________عقد رقم الصـاحب   _____________________________أنا الـمـوقـع أدنـاه

 أعلاه المذكـورة بـوليـصتـي في  سـابـقـا المذكـوريـــن المستفيديـن أسماء تغيـير حضـرتكـم مـن طالبـا بهـذا جئـت

: كالآتـي  ـواليـصبح   

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

: ________________________ يختـار مـن إبـتـداء وذلـك  

  .علـيه التـعـديل لإجراء الضــمان عـقد ربـطا أرفـق إنني

 

ش.م.ل. )المتووو ر ى ووا موقووع الشووركة   سوونابتوووقيعع ى ووا اووسا المسووتند، أقوورأ وأىتوورو بينووش تووم تصويوودا بعشووعار الرصوصووية المعتموود لوود  شووركة 

www.sna.com.lb وى يش أوا ق ى ا معالجة الشركة لبياناتع الشرصية لأاداو مع نة  ع متن الاشعار كموا ومشواركة البيانواع موع أشوراث نوالنين )

 ش.م.ل. سناتتعامل معهم شركة 

 ش.م.ل.  سنايحق لع  ع أا وقع الوصول إلا و/أو تصحيح و/أو استكمال و/أو تحديث مع وماتع الشرصية من رلال التواصل مع شركة 

، أىترو وأوا ق ى ا حق الشركة بتغيير أو تعديل أو مراجعة إشعار الرصوصية من دون اىلامع مسبقاً مع حفظ حقع بالوصو أو /ل إلا وكما أقرأ

        استكمال و/أو تحديث مع وماتع الشرصية  ع أا وقع كان. تصحيح و/أو

 

 

 التاريخ:       الـتـوقـيـع : 

.قرض لتغطيـة مكتتــب العقـد كــان حــال في المستفيــد موافقة  

 

 التاريخ:       الـتـوقـيـع :

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

 

 
 
 
 

  

 طلب تغيير أسماء المستفيديـن على عقد ضمان

_____/_____________ : _____________________________@_____________: 

 البيانات التالية إلزامية لمتابعة الطلب

الإلكتروني البريد  

____________

____________

_____@______

_________ 

 الخلوي

http://www.sna.com.lb/

