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Schedule No. (5) جدولرقم
Schedule of Details of the Insured Motor Vehicle in the Insurance Policy against

Loss, Damage and Third Party Liability
المدنيةوالمسؤلية,والتلفالفقدتأمينوثيقةفيعليهاالمؤمنالمركبةبياناتجدول

Ref Number
:

DP/02/1001/26/00943 DP/02/1001/26/00943 المرجع
رقم

Policy
Number :

2114059259 2114059259 رقمالوثيقة

The term of insurance begins at 19:19 on :یوممنظھرا 19:19 الساعةتمامفيتبدأ):التغطيةفترة(التأمينمدة

28/01/2026, and expires at 23:59 on 27/02/2027 27/02/2027 مساءمنيوم 23:59 وتنتھيفيالساعة 28/01/2026

Agreed upon premium:AED.4,200.00
Including VAT
AED FOUR THOUSAND TWO HUNDRED ONLY

4,200.00درھم الضريبهيشمل:الاجماليالتأمينقسط

INSURANCE HOUSE Company declares that the Motor Vehicle detailed
in this below Schedule is insured with it according to the provision of this
Policy.

لديھامؤمنةالجدولھذافيبياناتھاالواردةالمركبةبأنالتأميندارشركةتقر
الوثيقةھذهلأحكامًوفقا

VEHICLE DETAILS المركبةبيانــــــــات
المركبةفئة

Motor Vehicle Classification
المركبةلـــون

Color
المركبةنوع

Make & Model
اللوحةرقم

Plate Number
المركبةصنعبلد

Country of Manufacture

SEDAN WHITE BYD BYD XIA 62575 N/A

السائقمعالركابعدد
Seating Capacity

االسطواناتعدد
No. of Cylinders

الوزن/الحمولة
Tonnage/Weight

الصنعسنة
Manufacturing Year

اإلستعمالصفة
Purpose of Use

التسجيلصفة
Registration on Type

5 4 2024 PRIVATE PURPOSE
ONLY

Individual

NILL المحركرقم
Engine Number

LC0C76C44R6184126 الشاصي(الهيكلرقم)
Chassis Number

Sum Insured : AED: 84,000.00 84,000.00درھم : القيمةالتقدريةللمركبة
Geographical Area : Within United Arab Emirates الحدودالجغرافية:دولةاإلماراتالعربيةالمتحدة

LIMIT OF LIABILITY تحديدالمسؤولية:

The Company's maximum liability in respect of Paragragh (c) of Clause
1 of chapter II in respect of any claim or total claims arising from one
accident is AED 3,500,000.

جملةأومطالبةعنالثانيالفصلمن)1(البندمن)ج(للفقرةبالنسبةالشركةلمسؤوليةلأقصىاالحد
درھم3,500,000مبلغھوواحدحادثعننشأتمطالبات

Special Condition : خاصةشروط:

The Insured or his representative shall bear DHS 700 plus out of
imdemnity due in accordance with the terms and conditions of
Section I of the policy

أحكامبموجبالمستحقالتعويضمندرھم 700 مبلغمحلهيحلمنأولهالمؤمنيتحمل
الوثيقةھذهمنالأولالفصل

Repair Condition : Non Agency Repair شرطاإلصالح:الوكالةخارج

Passengers covered as per IA Decision No. (25) of 2016 2016 25لعام تغطيةالركابحسبقانونھيئةالتامينرقم

CONDITIONS, CLAUSES AND ANY EXTENSION OF COVERS AS
PER ATTACHED DOCUMENTS

الملحقفيواردةھيكمااضافيةتغطياتأيوالبنودوالشروط

Insured’s Details لهالمؤمنبيانات

Insured's Name: ABDALLA ALI SEIF HARASH ABDALLA ALI SEIF HARASH لهالمؤمناسم:

Bank Name: N/A N/A البنكاسم:

Address: SHARJAH,, SHARJAH,, العنوان:

Email: motor15@nsib.ae motor15@nsib.ae البريدااللكتوني:

PO Box No: البريديالعنوان:

Mobile No: 971508463424 971508463424 الهاتفرقم:

Identification No: 784-1967-1395274-3 784-1967-1395274-3 لهالمؤمنھويةرقم:

Issued By : Motor Underwriting Department اإلصدارمركز:المركباتتامينقسم
Issuance Date : 28/01/2026 28/01/2026 : تاريخاإلصدار

عنهينوبمنأولهالمؤمنوتوقيعاسم الشركةعنوالختمالتوقيع
Name and Signature of the Insured or their Representative Signature and Stamp of the Company
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Supplement of additional coverages for policy No.
The below additional Covers are included in this policy

2114059259 رقمللوثيقةالإضافيةالتغطياتملحق
التغطياتالوثيقةھذهفيمشمولةالتاليةالإضافية

Additional Cover اإلضافيةلتغطيةا

PAB to Driver للسائقالشخصيةالحوادثتغطية

PAB to Passenger للركابالشخصيةالحوادثتغطية

24/7 Road Side Assistance/IMC Contact No. 600575751 600575751الطريقعلىالمساعدةخدمة

Ambulance Cover الاسعافسيارةتغطية

Storm, Tempest, Flood and Earthquake الزلازلوالفيضانات,الزوابع,العواصفتغطية

Windshield Glass Damage Limit: AED 5,000/- درھم5,000/-حتىالاماميالزجاجتبديلحادثعنالاجباريالتحملمناعفاء

Accidental Medical Expenses Limit: AED 5,000/- درھم5,000/-حتىسيرحادثعنوالناتجةالطارئةالطبيةالمصاريفتغطية

Personal Effect Cover limit : AED 3,000/- درھم3,000/-حتىالشخصيةالممتلكاتتغطية

VALUE ADDED TAX “VAT” CLAUSE شرطضريبةالقيمةالمضافة
This policy is subject to Federal Law No. 8/2017 on Value Added
Tax(VAT) and any other taxes could be applied by the Government.

قدضرائبوأيالمضافهالقيمهبشأن2017لسنة8رقمالأتحاديالقانونلأحكامتخضعالوثيقهھذه
المختصهألسلطاتقبلمنتفرض

Signature and stamp of the company التوقيعوالختمعنالشركة

Approved By: aditi.j
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طلبتأمينمركبة
Motor Vehicle Insurance Application

الطلبمقدمبیانات
Applicant's Details

الھویةبطاقةحسبالاسم
Name according to ID ABDALLA ALI SEIF HARASH

المیلادتاریخ
Date of Birth 01/09/1967 البریدصندوق

P.O. Box
البریديالرمز

Postal Code
الھویةرقم

ID Number 784-1967-1395274-3 الالكترونيالبرید
E-mail motor15@nsib.ae

المنزلھاتف
Home Phone 971

العملھاتف
Office Phone

النقالھاتف
Mobile 971508463424

الامارة/العنوان
Address/Emirate SHARJAH,,

المھنة
Profession Others العملجھة

Employer
القیادةرخصةرقم

Driving License Number 208502 الانتھاءتاریخ
Expiration Date 07/07/2028

وجدان(التجاريالاسم(
Trade Name (if any)

لتجاريالسجلرقم
Commercial Register Number

الرئیسيالمقر
Head Office

التأمینیةالخدمةتفاصیل
Insurance Service Details

التسجیلماركة
Registration Mark Individual

الاستعمال/الطراز
Model/Use BYD BYD XIA PRIVATE PURPOSE ONLY

الھیكلرقم
Body Number SEDAN المحركرقم

Engine Number NILL

الشاصيرقم
Chassis Number LC0C76C44R6184126 الاسطواناتعدد

No. of Cylinders 04

الركابعدد
No. of Passengers 5 الصنعسنة

Manufacturing Year 2024

الكمالیةالأجھزةبدونالحاليالمركبةقیمة
without Value Current
Accessories

84000
الأجھزةتلكبیانمعالكمالیةالأجھزةشاملةالمركبةقیمة

Current Value, be including
Accessories(to elaborated)

84000

التأمینمدة
Insurance Period

28/01/2026 To 27/02/2027 المطلوبالتأمیننوع
Insurance Type

Comprehensive

ممثلھ/لھالمؤمن
Insured/Representative

توقیع
Signature
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aditi.j /

DEBIT TAX INVOICE

TRN

Please note that we have DEBITED your Account No. BRK-000059 - NEW SHIELD INSURANCE BROKERS LLC, 
P.O.BOX: 233640, BUSINESS BAY, DUBAI, U.A.E with the following :

100287232100003
:
:

Tel No +971 2 493 4444

:Email info@insurancehouse.ae

:To ABDALLA ALI SEIF HARASH  SHARJAH    
:TRN
:Insured ABDALLA ALI SEIF HARASH SHARJAH  

AEDInformation

TOTAL :  4,200.00

Invoice Number DN-02-20265618-26:

(Dirhams Four Thousand Two Hundred Only )

:Invoice Date 28-JAN-2026 19:01

E.0.E

MUHAMMADS

:Policy No DP/02/1001/26/00943

 3,400.00
 600.00
 200.00

BEING PREMIUM CHARGED AGAINST POLICY DP/02/1001/26/00943
BEING PREMIUM CHARGED AGAINST POLICY DP/02/1001/26/00943
VALUE ADDED TAX 5% 

This is a Computer Generated Document and Hence No Signature is Required
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