	
	اسم الشركة: 
				نوع الطلب :

	ملحق رقم (8)     قائمة الشركات التي تم الربط معها 
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	تاريخ بداية الربط
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	إقرار بصحة المعلومات المقدمة والمستندات المرفقة 

	
                     أقر أنا الموقع أدناه بصحة ودقة وسلامة كافة البيانات والمعلومات المذكورة أعلاه وأرفقت كافة المستندات الداعمة لما يثبت صحة البيانات، واتحمل كامل المسؤولية المترتبة على ذلك، دون تحمل هيئة التأمين أي مسؤوليات تجاه ذلك.
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