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طيراننموذج تأمين المسؤولية القانوينه على ال  

 (مقاوولين المطارات وغير ذلك المناولة الأرضية)
__________________________________________________________________________________ 

 :تفاصيل النموذج .1

 الاسم المقترح 

 -----------------------------------------------------------------------------------  (كما ذكر في العرض ) 

-----------------------------------------------------------------------------------     العنوان    

 

 -----------------------------------------------------------------------------------   السجل التجاري  

 

-----------------------------------------------------------------------------------  :قائمة مختصرة للمشاريع المنجزة   

       -----------------------------------------------------------------------------------  

 

-----------------------------------------------------------------------------------  قائمة مختصرة للمشاريع تحت التشغيل    

 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 :تفاصيل العقد .2

 -----------------------------------------------------------------------------------    إسم العقد 

       -----------------------------------------------------------------------------------  

 

-----------------------------------------------------------------------------------    رقم العقد.   

 

/عدد الموظفين   اركينالأشخاص المش  

-----------------------------------------------------------------------------------   إلى حين إكتمال العقد   

 

-----------------------------------------------------------------------------------  الأجر السنوي ) ريال سعودي(   

 

العقد  قيمة التداول السنوي / قيمة    -----------------------------------------------------------------------------------  

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 :تفاصيل التشغل  .3

ات التي يتعين القيام بها تفاصيل الأشغال المشاركة أو/و الواجب             --------------------------------------------------

-----------       ---------------------------------------

       ---------------------------------------

-------------------------------------------- 

 

ل بهاالموقع الدقيق حيث سيكون العم   

                                                  ----------------------------------------------------------------------------------

- 

       -----------------------------------------------------------------------------------  

 

 القرب إلى 

/المدرجات  مراتالم ------------------------------------------------------------------------                 الطائرات /

----------- 

       -----------------------------------------------------------------------------------  

 

             هل سيتم إستخدام المركبات  

 

صاحب المركبة من هو    جميعاً )الرجاء توضيح ذلك (    IAP  المقاوليين      
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      تفاصيل المركبات  

Type     of Vehicles Function of Vehicles No. Owned by IAP No. Owned by Contractor Total No. of Vehicles 

     

     

     

  

 المعدات/الآلآت  نوع 

------------------------------------------------------------------------------------     التى تستخدم   

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 تفاصيل التأمين  .4

 ------------------------------------------------------------------------------------  .(SR) الحد من المسؤولية المطلوبه 

 

 .................................................. إلى   ........................................... من                 مدة التأمين  

 

 الإصابات الجسدية و / أو أضرار في الممتلكات للأطراف الثالثة                                 التغطية المطلوبة 
 خسارة أو ضرر لطرف ثالث الطائرات أو معدات الطائرات        

 المسؤولية عن المنتجات        

 

 هل ترغب في تمديد التغطية؟

 :تتضمن 

 I.  مسؤولية المركبات في المواقع  

  لا   نعم    ?                                                       المذكور أعلاه                       

  

        

 II. رعاية الملكية, الوصاية  

  لا   نعم     ?أو المراقبة  

 

  ------------------------------------   :إذا كان الأمر كذلك، يرجى الإشارة إلى الحد المطلوب     
any one occurrence and in the annual aggregate 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------                 ماهو سجل الخسائر لآخر خمس سنوات       

-----------------------------------------------------------------------------------                                فيما يتعلق بكل فرد    

- 

------------------------------------------------------------------------------------                عل العموم     المقاوليين الفرعيين   /  المقاولين    

ولكن لم يتم البدء عليها الأعمال التي تحت الإجراء                   --------------------------------------------------------------------------

---------- 

------------------------------------------------------------------------------------     ?التعاقد   

 

___________________________________________________________________________________________________ 

 :الرجاء تزويدنا بالتالي  .5

I. نسخه من بند العقود المتعلقه بالتأمين 

II.  أي من المعلومات الآخرى تعتبرها ذات صلة. 

 

I/ ح , والمعلومقات المرفققه يجقب أن تنفقذ فقي عققد حقائق المادية قد لا تشوبها أخطاء ونحن نتفقق علقه هقذا المقتقرنقر أن البيانات والتفاصيل أعلاه صحيحه , وأن ال

 التأمين .

 _________________  :التاريخ  __________________________  :التوقيع   ________________________________ :الاسم

 

 

 

 توقيع هذا النموذج  لا يلزم مقدم االعرض إ كمال هذا التأمين


