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إذعــار حــادث سمــل 

 ......................................رقم اذتراكها:.......................................................أدم الدنشــأة. 

/ أدم الدؤمن سلوه  ......................................الرمز البرودي : . ..........هاتـــف:..............................سنوان الدنشأة.

رقم التأمين الثابت  ................................................................................................سلوها رباسواً

 ...............................................................الرقم الورني..........................................

 ...............................هاتف:...................................... سلوها الدائم/ وان دكن الدؤمن سلوه سن

تاروخ اذتراك . ...............................................................................................................الحالةالاجتماسوة.

/ مهنة الدؤمن سلوه  :نسبة الاذتراك            الآجر الشهري الخاضع للاقتطاع: / / سلوها/ الدؤمن سلوه 

العمل الذي كان وقوم به فعلًا وقت .......................................................................................................:سلوها

.............................. .............................................الحادث

 : / / تاروخ وقوع الحادث.................................................. :مكان وقوع الحادث

تاروخ نقل الدصاب إلى جهة ................:ووم الحادث:................... فترة الحادث:........................ داسة الحادث

أدم الشخص الذي نقل .............................:ادم جهة العلاج:.................. داسة نقل الدصاب/ / العلاج 

 ......................................ودولة النقل:................................................ الدصاب

 .......................................................................................................................................... وصف الحادث

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

:....................................................................................................................... أسماء ذهود الحادث

(....................................................................................................... اذكر(هل أصوب آخرون بنفس الحادث

 (لزم إن )أوة معلومات أخرى 

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

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

أدم الدوزف  .....................................................................................................................

 ............................................................وزوفته:.................................................. الدسؤول

............................................................. التوقوع

 .........................................................: تاروخ


