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 ،ش.م.ل. سنالجانب شركة 
 

                    ________________عقد رقم الصـاحب   _____________________________أنا الـمـوقـع أدنـاه

ـذا   ه اضـافة تغـطيـة  اخطـار   الحـرب    علـى   عقـد   التأميـن  جئـت بهـذا طالبـا مـن حضـرتكـم 

  __________________بمبلــغ

 ________________   ابتـداء مـن عجز  وفاة   : وذلك في حال

  : وذلك استنادا" الى التصريحات التاليـة

 : القادمة ١٢هل تنوي أو ترغب خلال ألاشهر ال  . ١

 البلد        كلا  نعم تغيير مكان الاقامة في غير البلد الحالي؟_______________:  

 كلا    نعم  وما" متتاليا"؟ ي ٣٠ لمدة ما فوق السفر 

  _________: عدد السفرات في السنة     _________: البلد

  _________: الغاية    _________:  مدة كل سفرة

 كلا    نعم  يوما" متتاليا"؟ ٦٠ لمدة ما فوق السفر 

  _________: عدد السفرات في السنة     _________: البلد

  _________: الغاية    _________: مدة كل سفرة

 : اسم الشركة أو المحل  | عنوان العمل . ٢

  ________: الحي _________ : الشارع _________: الطابق _________: الملـك

 _________ : ص . ب. _________:  البلد  _________: القضاء _________: المدينة

 ______________________: الالكترونيالبريد   _________: لويالخ _________: الهاتـف

 : عنوان الاقامة . ٣

  ________: الحي _________ : الشارع _________: الطابق _________: الملـك

 _________ : ص . ب. _________:  البلد  _________: القضاء _________: المدينة

 ______________________: البريد الالكتروني  _________: لويالخ _________: الهاتـف

 الرجاء اعتـمــاد عنـوان واحد دون غـيـره:         

 عنوان الاقامة  عنوان العمل
 

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

ش.م.ل. )المتوووووفر علووووى موقووووع الشووووركة:  سوووونابإشووووعار الخصوصووووية المعتموووود لوووود  شووووركة  بتوووووقيعي علووووى هووووذا المسووووتند، أقووووري وأعتوووورف بأنوووو  تووووم تزويوووودي

www.sna.com.lb وعلي  أوافق على معالجة الشركة لبياناتي الشخصية لأهوداف معلنوة فوي موتن الاشوعار كموا ومشواركة البيانوات موع أشوخاص اوالاين تتعامول )

 ش.م.ل. سناعهم شركة م

 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 

تصحيح و/أو  ى و/أوصول إلكما أقرّ، أعترف وأوافق على حق الشركة بتغيير أو تعديل أو مراجعة إشعار الخصوصية من دون اعلامي مسبقاً مع حفظ حقي بالو

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

 

 

        

 

 : الـتـوقـيـع     ____________________________ : التاريخ
الحالي التأمين على المصادقة بإكمال الشركة يلزم لا المستند هذا توقيع . 

اضافة تغطية اخطار الحرب طلب  

 

_____/_____________ : _____________________________@_____________: 

 البيانات التالية إلزامية لمتابعة الطلب

الإلكتروني البريد  

____________

____________

_____@______

_________ 

 الخلوي

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

