
شهادة تأمين
INSURANCE CERTIFICATE

نشهد بأن المركبة المذكورة أوصافها أدناه, مؤمنة لدينا طبقًا لشروط الوثيقة الموحدة الصادرة عن وزارة الاقتصاد بدولة الأمارات العربية المتحدة

This is to cerfy that the under described vehicle has been insured
with us as per the unified Motor policy of the Ministry of Economy in UAE.

Insured name DECENT WAY GEN TRANSPORT AND
RECOVERY SERVICES ESTABLISHMENT

اسم المؤمن له

T.C.F no. 1230016111 الرمز المروري

Policy no. 300/4101/44/25/004769 رقم الوثيقة

Policy Reference M3000125004769 رقم مرجع الوثيقة

Endorsement No. Not Applicable ا ر

Insurance Period 29/04/2025 18:10:54 - 28/05/2026 23:59:59 مدة التأمين

Type of Cover Third Party Liability نوع التامين

Geographical Area ارات ا اة
United Arab Emirates

المنطقة الجغرافية

Make Model of Car TOYOTA HILUX GL 2019 نوع المركبة

Year of Manufacture 2019 سنة الصنع

Body Type Pick Up Single Cab شكل الهيكل

Vehicle Colour White لون المركبة

Registraon Type Private الغرض من الترخيص

Seang Capacity 5 عدد الركاب بالسائق

Registraon no./Code رقم اللوحة / الفئة

Cylinder V4 سعة اسطوانات

Chassis no. MR0DX9CD3K2520735 رقم القاعدة

Engine no. 2TRA512521 رقم المحرك

Total Premium(Incl of VAT) AED 1,050.00 قيمة القسط

(شركة الامارات للتامين (ش. م. ع
Emirates Insurance Company (PSC)
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