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 اشعار حادث الطرقلمستندات المطلوب ارفاقها مع ا

 

 نرجو تزويدنا بمايلي ليتسنى لنا فتح ملف ودراسة المطالبة حسب الأصول:

o  ة.عن تقرير الشرطة أو صورة مصدق اصليةنسخة 

o تقرير طبي اولي أو نهائي. 

o رخصة المركبة صورة. 

o ن.صورة شهادة وثيقة التأمين على الوجهي 

o صورة رخصة قيادة السائق على الوجهين. 

o صورة هوية المصاب/ين. 

o صورة هوية معطي الاشعار. 

o صورة هوية السائق. 

o صورة هوية مالك المركبة. 

o  ن وجدإمستند برفض الحادث من شركة التأمين. 

o شهادة الوفاة. 

o حجة حصر الإرث. 

o لى نموذج التنازل عن السرية الطبيةالتوقيع ع. 

o وكالة المحامي الاصلية. 

o تعبئة نموذج التبليغ عن الحادث. 

 مع الاحترام،،،،،،،
 

 اتعهد باحضار المستندات الناقصة أعلاه حال توفرها.
 

 20___/___/____ التاريخ                       معطي الاشعار: ____________________ 


