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  / شخص اعتباريمينأإجازة محقق ت تجديدنموذج 

 
                               

تأمين،  وإعادتو للإدارة العامة للتأمين مرفقاً بو كافة الوثائق  محققيرجى تعبئة النموذج التالي الخاص بطلب الحصول على إجازة 
 والمستندات المبينة في الجدول أدناه:

 

 : معلومات عامةالجزء الأول: ( 1
 

  التسجيلرقم   اسم الشركة
  الموقع الإلكتروني  رقم الإجازة

  ص.ب                                                  الشارع                      المدينة/القرية عنوان الشركة
 رقم الهاتف الخلوي  رقم الهاتف
  العنوان الالكتروني  رقم الفاكس

 
 

 

 : : نوع التأمين المطلوب ممارسة أعمال التحقيق فيو انيالجزء الث )2

 

 الحريق والسرقة والأخطار المصاحبة .مين تأ لجوي .                       النقل البحري والبري وا      
  

 مين الحوادث العامة والمسؤولية المدنية .تأ  والأضرار المتعلقة بها .          المركباتمين تأ    
 

              ...........................................                                                .حيــاة    
 

 
 :ثالث: المرفقاتالجزء ال (3

 

 لاستعمال الإدارة العامة للتأمين المرفـق  الرقم
  الإجازة. تجديدتاريخ ولية المهنية تبدأ من وثيقة تأمين ساري المفعول لتغطية أخطار المسؤ  1
  .شركةختم خاص بال 2
  التعهد بمسك دفاتر وسجلات محاسبية منتظمة و قابلة للتدقيق 3
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 :تصريح خطي: رابعالجزء ال (4
تأمين صحيحة ومنسجمة مع أحكام القانون  حقققر بأن كامل البيانات والأوراق الثبوتية المرفقة بنموذج طلب إجازة مأنا الموقع أدناه، أ

 -وعليو أوقع:
  : اسم المفوض بالتوقيع 

 التوقيع ) مع ختم الشركة(

 

 

 

:  
 

 /       /           .        : التاريخ

 
 
 
 

 س: لاستعمال الإدارة العامة للتأمين : الجزء الخام (5
 

 دائرة الترخيص والمتابعة - أ

...................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
 توصيات أخرى )إن وجد( -ب

...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

 

 قرار مدير عام الإدارة العامة للتأمين (6

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
 الرسوم (7

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 
 

 على: (  فقرة )ب(2( بند )6المادة ) /ت( لسنة بشأن منح الإجازة لمحققي التأمين 14نصت تعليمات رقم ) ملاحظة:
 " أن يكون ممثلو أو مديره العام أو القائم على إدارة مكتبو في فلسطين مجازاً وفقاً لأحكام ىذه التعليمات."


