
 

 

 
 
 

 

عهً انحرَق وانًخاطر طهة تأيٍُ 
FIRE & ALLIED PERILS APPLICATION 

 

 

Applicant’s Name 

and Address: 

 

P.O.Box No 

City & zip code 

C.R. No 

Telephone No 

Fax No 

 

………………………………………………..... 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

…………………………………………………. 

……………………………………………….... 

اسى يقذو انطهة 

وعُىاَه 

 

صٕذوق اٌثزَذ 

اٌّذَٕح واٌزِش اٌثزَذٌ 

رلُ اٌسذً اٌرجارٌ 

رلُ اٌهاذف 

رلُ اٌفاوس 

Exact location of 

property to insure: 

ذذذَذ ِىلع اٌّّرٍىاخ  

اٌّطٍىب ذإُِٔها 

Description of property 

(shop, factory, office..) 

وصف اٌّّرٍىاخ  

.( ذجارج،صٕاعح،ِىرة)

Sums to be Insured : SR 

 Buildings (including landlord 

fixtures and fittings) 

 Plant, machinery, other 

contents 

 Stock & Material in trade 

 __ months’ rent 

(payable/receivable) 

 Other property 

being:____________ 

___________________ 

 

 

………………………… 

 

………………………… 

 

………………………… 

 

………………………… 

 

………………………… 

 

رَال سعىدٌ : انًبانغ انًطهىب تأيُُها

 ٍَتّا فها اٌثىاتد ) انًبا

 (وذجهُشاخ اٌّاٌه

 واٌّذرىَاخ  اِلاث وانتجهُزاث

 الأخزي

 ٍانًخزوٌ انتجارٌ وانصُاع 

  شهىر       ______ إَجار 

 (ٌٍذفع أو ٌٍمثط)

 يًتهكاث أخري 

_______________ وهٍ 

  _____________________

 

Total Sum to be insured: SR   ر س : يجًىع انًبهغ انًطهىب تأيُُه

Does the above sums represent the 

full new replacement value or the 

depreciated value ? 

هً ذّثً اٌّثاٌغ أعلاٖ لُّح  

الاسرثذاي تجذَذ أَ اٌمُّح تعذ 

الاسرهلان؟ 

Perils Insured (Delete any if not required) 

Fire, Lightning, Storm, Tempest, Flood, 

Explosion, Falling Aircraft, Impact of Third 

Party Vehicle, Earthquake, Strikes & Riots, 

Malicious Damage, Bursting of Pipes and/or 

Water Tanks. 

( أشطة اٌغُز ِطٍىب) :الأخطار انًؤيُت

اٌذزَك، اٌصىاعك، اٌعىاصف، الأعاصُز ،  اٌفُعأاخ، 

الأفجاراخ ، ولىع اٌطائزاخ ، ذصادَ سُاراخ اٌغُز، 

، أظزار اٌّاوزَٓ ، خاٌشلاسي، الإظزاتاخ والاظطزاتا

 . أو خشأاخ اٌُّاٖ /أفجار أٔاتُة اٌُّاٖ و
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Building construction 

details: 

 External walls 

 Internal walls 

 Number of storeys 

 Roof made of 

 No of basements 

: تفاصُم تشُُذ انًبًُ  

  اٌجذراْ اٌخارجُح 

 اٌجذراْ اٌذاخٍُح 

 عذد الأدوار 

 ٔىعُح اٌسمف 

  عذد الأدوار ذذد

 الأرض

Fire fighting 

appliances: number, 

type and capacity 

: أجهزة يكافحت انحرَق 

عذدها  

ؤىعها وسعرها 

Distance between premises and 

nearest Fire Department 

اٌّسافح تُٓ اٌّّرٍىاخ وألزب  

ودذج إطفاء 

Will premises be unoccupied for 30 

consecutive days or more? 

َىِاً         30هً َثمً اٌّىلع شاغزاً ٌّذج  

أو أوثز ؟ 

What other occupants 

in same premises? 

ِٓ غُزن َسرعًّ  

اٌّثًٕ؟ 

History of any previous 

loss by fire or other 

insurable peril 

أَح خسارج ساتمح تسثة  

اٌذزَك أو خطز لاتً 

ٌٍرأُِٓ 

Any other policies in 

force for this same 

property or part of it? 

ْ سارَح أَح وثائك ذأٍِ 

اٌّفعىي عًٍ ٔفس 

اٌّّرٍىاخ أو جشء ِٕها؟ 

Were you ever 

declined by an 

insurance company or 

your policy cancelled? 

هً رفعد أٌ  

شزوح ذإُِٔه           

أو أٌغد عمذ 

اٌرأُِٓ؟ 

DECLARATION: 
I/we the applicant hereby declare that, to the best of my 

knowledge and belief, the above information is true and 

complete and no material fact was misstated or omitted. 

(Material fact is one that might affect the company’s 

assessment of the risk; in case of doubt always state the 

fact). I also understand that submission of this 

application does not bind me/us to accept the premium 

quoted nor the company to accept the risk. However, 

this form shall be the basis of the contract should a 

policy be issued by the company. 

: تـــصـــرَـــح 

ٌ ٔذٓ ِمذَ اٌطٍة أصزح تأْ دسة عٍُ/ ٔا أ

واعرمادٌ اٌّعٍىِاخ أعلاٖ هٍ صذُذح وواٍِح 

أٌ ِا )وٌُ أدىِر أو أخفٍ أٌ والعح جىهزَح 

فٍ داي  –لذ َؤثز عًٍ ذمذَز اٌشزوح ٌٍخطز 

وّا إٍٔٔ أدرن تأْ (. اٌشه ذذوز اٌىالعح دائّاً

ذمذَُ هذا اٌطٍة لا ٍَشٍِٕ تمثىي أٌ سعز ولا 

إّٔا َصثخ هذا . ٍَشَ اٌشزوح تمثىي اٌرأُِٓ

طٍة أساسُاً ٌٍعمذ فٍ داي صذرخ اٌشزوح اي

 .عمذ اٌرأُِٓ

 

 

Applicant’s signature: ........................................ 

Date:                            ........................................ 

 

 

: ........................................ ذىلُع ِمذَ اٌطٍة 

........................................ ذـارَـخ              اٌـ
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