
 

أمين مركبات شهادة ت  

MOTOR INSURANCE CERTIFICATE 
 

 

انات  ه المؤمن بي  ل

Insured Details 

  

 الإسم 

Name 
 خضر حسن ابراهيم الزهراني 

 رقم هوية الوطنية / الإقامة 

Saudi ID / Iqama Number 
1005790488 

 الرقم الضريبي للعميل 

Insured VAT No. 
(N/A) 

 العنوان

Address المدينة المنورة – حي الاصيفرين – عمرون بن 

 الجنسية  42315 – 2867 – عبدالله السبيعي – 

Nationality 
 العربية السعودية

 عنوان بريد واصل / العنوان البريدي 

Wasel Address / P.O..Box 

 المهنة 

Occupation 
 غير ذالك 

 هاتف المنزل / العمل / رقم الجوال 

Home/Work/Mobile No. 
966570105885 

 تاريخ الميلاد / العمر

Date of Birth / Age 
23-09-1968 / 53   

 

انات   المركبة المؤمنة  بي

Insured Vehicle Details 

  

 ركة المركبةام

Vehicle Brand 
 نيسان

 السير  رخصة ءإنتها تاريخ

Registration Expiry Date 
17-08-1442 

 طراز المركبة 

Vehicle Model 
 بكب غمارتين

 الهيكل  رقم

Chassis Number 
3N6DD23X0FK015042 

 لون المركبة

Vehicle Color 
 أبيض

 اللوحة  رقم

Plate No. 
 أ ي م  1133

 سنة الصنع 

Manufacture Year 
2015 

 التسلسلي  الرقم

Sequence No. 
118983410 

 نوع هيكل المركبة 

Vehicle Body Type 
 شاحنة أقل من 3500 كج 

 الجمركية  البطاقة رقم

Custom Card No. 
 

 نوع الاستخدام 

Type of Use 
 نقل خاص 

 المركبة  قيمة

Vehicle Sum Insured 
25000 

 نوع تسجيل المركبة 

Type of Registration 
   نقل خاص 

 

 التأمين التغطية فترة 

Insurance Period 

  

 الإصدار  وقت و تاريخ

Issue Date and Time 
24-08-2021 

 الوثيقة  نوع

Policy Type 

 جديدة 

New  الفرع 

Branch 
BCARE 

 له  المؤمن نوع

Insured Type 

 فرد

Individual التأمينية  التغطية ونهاية بداية وقت / تاريخ 

Date / Time Cover Start and End 

25-08-2021 

 الوثيقة  رقم 25-08-2022

Policy Number 
702000297987 

 التغطية  نوع

Cover Type 
Third-Party Vehicle Insurance 

 فقط( الشامل التأمين )لوثائق حادث  لكل التحمل

Deductible - Comp. Policy Only 
 

 فقط(  الشامل التأمين )لوثائق الإصلاح نوع

Repair Type - Comp. Policy Only 
 لدى الورش المعتمدة من قبل الشركة 

 

انات   المركبة المؤمنة  بي

Insured Vehicle Details 

  

 السائق إسم

Driver Name 
 

 العمر / الميلاد تاريخ

Date of Birth / Age 
 

 الإضافي  السائق هوية رقم

Additional Drive ID 
 

 الرخصة  نوع

License 
 

 



 

أمين مركبات شهادة ت  

MOTOR INSURANCE CERTIFICATE 
 

 

انات   المركبة المؤمنة  بي

Insured Vehicle Details 

  

 الأساسي  التأمين قسط

Basic Premium 
575.94 

 مطالبات  وجود عدم خصم قيمة

NCD Amount 
0.00 

 قسط الطرد 

Package Premium 
 

 مطالبات  وجود عدم  سنين عدد

NCD Years 
11 

 الإضافية  الخدمات قيمة

Additional Services Premium 
 غير مشمولة

 المضافة   القيمة ضريبة

Value Added Tax 
86.38 

 الإضافي  السائق قمية

Additional Driver Premium 
 

 النهائي  القسط

Final Premium Charged 
662.33 

 :VAT Number 300101058600003 300101058600003 الرقم الضريبي:

 

 التغطية  حدود 

Coverage Limit 

  

 والمبالغ  الديات  ذلك   فى   بما)  الجسدية  للأضرار   بالنسبة  التأمين  وثيقة  سريان  فترة  وخلال  الواحدة  الواقعة   فى  الشركة   لمسؤولية  الاقصى  الحد  فإن  الوثيقة  هذه  لأحكام  وفقا   تعويض  دفع  عليه   يترتب  حادث  وقوع  حال   فى

 الشركة  لمسئولية أقصى حدا( سعودى ريال ملايين عشرة) ريال 10.000.000 قدره  إجماليا مبلغا  تتجاوز لن  معا  المادية والاضرار( الطبية والمصاريف الاصابات عن المقدرة.

In the event of the occurance of an accident resulting in the payment of indemnity in accordance with the provisions of this policy, the maximum limit of the company's liability for one 

event for both physical damage (including blood money, bodily injuries damages and medical expenses) and material damages, shall not exceed together a total sum of SR 10,000,000(ten 

million Saudi riyals) as a coverage liability limit. 

 

 شرط  

Conditions 

  

  السائقين ءأسما  ضمن  إسمه يرد لم وما له المؤمن هو يكن لم ما  هجريا عاما 18 عن عمره  يقل شخص أي قيادة

 الوثيقة  جدول  في سنة 18 عن أعمارهم تقل الذين المسمين

Exclude drivers below 18 years (by the Hijiri Date) unless he is the insured or mentioned 

in Policy Schedule as additional driver under 18 years 

 مطالبة   وقوع أو المؤمنة المركبة قيادة  عند سارية قيادة رخصة وجود

Policy report and repair permission is essential for any claims to settle 

 920023355 مالرق  على معنا  التواصل منكم  نرجو وكتابتة رقما الوثيقة على السعر وجود عدم حال في

In case the premium is not mentioned on the certificate in digits and words please contact us 

on 920023355 

 أعلاه والمذكور المستحق القسط مبلغ سداد سند بمقام هذه التأمين شهادة تقوم

This Certificate is considered as Payment receipt of the above mentioned premium 

  إصدار عند. العميل قبل  من المحدد التاريخ  من أو التأمين  إصدار وقت و تاريخ من  ساعة 24 بعد التغطية تسري

 السريان وقت و تاريخ قبل مطالبة  أي قبول يتم ولن الوثيقة

Cover effective date is after 24 Hours from Issuance Date and Time or as per the date selected 

by the insured at issuance and no claim will be entertained before the inception 

 المركبات على الإلزامي للتأمين الموحدة الوثيقة من يتجزأ لا ءجز هذه التأمين شهادة تعتبر

This certificate is a part of Unified Compulsory Motor Insurance Policy 

  المطالبة قيمة تجاوزت حال  في مطالبات عليها  توجد لمركبة ءإلغا طلب  تقديم حال  في مالية مبالغ أي  إرجاع يتم لا

 المسترد المبلغ قيمة

 العربية  باللغة النص يعتمد اللغتين بين النص اختلاف عند

In the event of discrepancy, the Arabic text prevails the English 

 للوثيقة الكاملة الصياغة على للإطلاع  التعاوني للتأمين سلامة لشركة الإلكتروني الموقع زيارة يمكنك 

 التأمين

You May visit Salama Insurance Co. web site to view the Complete 

Policy wording 

 

 

 

 

 

 

 برج سلمة الطابق الثاني عشر طريق المدينة 
P.O Box 4020  ، 

 ، المملكة العربية السعودية  21491جدة 
T +966 (12) 684 5666 
F +966 (12) 6970470 

    customer.care@salama.com.sa 
    www.salama.com.sa 
    @salamaco 
    salamainsurance 

Salama Tower 12th Floor Madina 
Rd P.O Box 4020, 
Jeddah 21491, Saudi Arabia 
T +966 (12) 684 5666 
F +966 (12)6970470 

 

اريخ  ت

Date 

 ختم

Stamp  


