
 
 
 

 
 
 

 



 
 
 

 
 
 

 
 
  

 

  
 
 
 

 
 

 
 



رقم القيد:            /            /                السنة  ..........................إسم مسوي الخسائر:  ............................................................

المجمــوع

اسم مسوي الخسائر: ............................
التوقيـع:  ..........................................
التاريخ: ............................................

تاريخ التقريرإسم شرآة التأمين
النهائي

تاريخ تبليغ
مسوي الخسائر

المبلغ التقديري
الأولي للمطالبة

مبلغ المطالبة
النهائي

إسم المؤمن
له

آشف بأعمال تسوية الخسائر التي مارسها مسوي الخسائر للربع ...................

مبلغ التأمين
تاريخ وقوعمدة التأمين(حدود التغطية)

الخسارة
نوع التغطية
التأمينية

سبب الضرر
أو الخسارة



إسم المعاين:  ................................

اسم المعاين: ......................................
التوقيـع:  ..........................................
التاريخ:.............................................

آشف بأعمال المعاينة التي مارسها المعاين للربع ...................

السنة  ..........................

ملاحظاتإسم الجهة الطالبة لإجراء المعاينة تاريخ طلب إجراء المعاينة تاريخ التقريرموضوع التأمين
النهائي


	مشروع مسوي ومعاين
	Surveyor
	Loss Adjusters

