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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


