


























 سند أستلام
هذا السند يجب ان يكون مطبوع من نظام الشركة ولا يعبأ باليد

 عزيزي مقدم المطالبة :

 شكرا لك لتقديم مطالبتك . نود اشعارك بأنه قد تم تقديم المطالبة الخاصة بكم وفي حالة وجود أي استفسار أوتوضيح يمكنك التواصل مباشرة
على رقم الاتصال الموضح أدناه

رقم المطالبة

معلومات المطالبة

رقم اللوحةرقم الوثيقة رقم الأتصالشركة التأمين تاريخ المطالبة

012-6068633/012-2609200 المتحدة للتأمين التعاونى

حالة المطالبة

(تكون المعاينة خلال 3 ايام من أستلام المطالبة مكتملة المستندات)معلومات هامة  - دون اخلال بمبادئ حماية العملاء 

 تلتزم الشركة بتسوية مبالغ المطالبات المقررة من الإدارة  العامة للمرور أو من شركة نجم لخدمات التأمين أو الجهات المرخص لها بذلك المغطاة
 بموجب الوثيقة الموحدة للتأمين الالزامي على المركبات بكل نزاهة وعدالة دون أي مساومة خلال مدة أقصاها (15) خمسة عشر يوما تقويميا من

 تاريخ استلام المطالبة مكتملة المستندات
- يمكن للعميل تقديم شكوى الى أدارة الشكاوي بالشركة وذلك من خلال مركز الأتصال أو موقع الشركة الألكتروني المبين أدناه .

- في حال عدم تجاوب الشركة يمكن تقديم شكوى لمؤسسة النقد العربي السعودي من خلال إدارة حماية العملاء .

الموقع الإلكتروني

رقم الهاتف

 التاريخ \ الوقت اسم الفرع

  التوقيع

(على مقدم المطالبة التأكد من صحة رقم الايبان عند استلام هذا السند)

صباحا
مساء

05-01-2021 12:32                       رياض

 رقم  / اسم الموظف

  أسم البنك

رقم الحساب البنكي
(IBAN) الخاص بالمستفيد

Meshari Abdulaziz Ali Bu Hasoun

      

 www.sama.gov.sa: وذلك بأستخدام الهاتف :8001256666 أو الموقع الإلكتروني 

ب و ي 05/01/20214754 223

 المستندات التي تم تقديمها
 المستندات المستلمة

المستندات الناقصة

 مكتملة

غير مكتملة

X

name_bank

Alinma Bank

3 5 39102 086 00050 0 00527 0AS

2020 \

.

-

.

           صورة من رخصة القيادة
                                        

                       نموذج المطالبة
                                        

                         تقرير المرور
                                        

 صور من الحادث موضح رقم
                                 اللوحة

         صورة من استمارة المركبة
                                        

            صورة من وثيقة التأمين
                                        

41/1/111/2021-1

x

uca.com.sa

012-6068633


