
 )224نموذج رقم (

 موذج التأمین التكمیلي الاختیارين
 الباب الخامس

 .......................... /.............../  ............... تاريخ تقديم الطلب
 الرقم المدني
 الاســــــــــــم
 رقــــــم الھاتف

 البريد الإلكتروني
 العنوان

 (يرجى اختیار المطلوب واستیفاء البیانات) أتقدم بطلب:
 

 تعديل شريحة بدء الاشتراك  الاشتراك 
 ................ /.........../  ............. تاريخ بدء الاشتراك .................. /.........../  ............. تاريخ بدء الاشتراك

الشريحة المراد 
 الاشتراك بھا

 300 200 100 الشريحة بدء الاشتراك 300 200 100

 الشريحة المراد التعديل إلیھا

 الشريحة التي تؤدي على أساسھا الاشتراكتعديل   ايقاف الاشتراك 
 ................ /.........../  ............. الشريحة المطلوب تعديلھا الحالیة .................. /.........../  ............. تاريخ الإيقاف

شريحة الاشتراك 
 الاختیاري

الشريحة المراد التعديل إلیھا 
 (أدني / أعلى)

 لاشتراكالعودة ل  إلغاء الاشتراك 
 ................ /.........../  ............. تاريخ العودة للاشتراك .................. /.........../  ............. الاشتراكتاريخ إلغاء 

 شريحة الاشتراك

 رارــــــــــــإق
  ــــئولیة القانونیة في حال ثبوت خلاف ذلك وأن العنوان المدرج أعلاه ھو ــــحة البیانات المدونة أعلاه وأتحمل المس أقر بص

صیرة  صیة الق سائل الن سلات والإعلانات والر سة وأن أي إخطار علیه والبرید الإلكتروني   SMSالخاص بكافة المرا س من المؤ
ـــحیح قانوناً ما لم أخطر  ـــة يعتبر ص ـــس ـــمیاً وكتابیاً المؤس بتغیر ھذا العنوان ورقم الھاتف النقال وغیر ذلك من البیانات  رس

 المتعلقة بھذا الخصوص أو عدم رغبتي بالخدمة الإلكترونیة.

 سمالا
 التوقیع
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