


معلومات عامة

أولا: معلومات عن الشركة
	اسم الشركة:
	

	رقم ترخيص هيئة التأمين:
	
	تاريخ ترخيص هيئة التأمين:
	

	تاريخ أخر تجديد لترخيص هيئة التأمين:
	
	تاريخ انتهاء ترخيص هيئة التأمين:
	

	معرف الكيانات القانونية (LEI):
	
	رقم السجل التجاري:
	

	

	شركة التأمين التابع لها:
	
	رأس المال:
	

	عدد الفروع ونقاط البيع:
	
	الرقم الموحد للمنشأت غير الحكومية:
	

	

	عنوان المركز الرئيسي للشركة:
	

	المدير العام/رئيس مجلس المديرين:
	



ثانياً: معلومات ضابط الاتصال
	اسم مدير الالتزام:
	

	رقم الجوال:
	
	رقم الهاتف والتحويلة:
	

	البريد الإلكتروني:
	





ثالثاً: هيكل ملكية الشركة  

	الاسم
	يشغل إدارة الشركة
	الجنسية
	قيمة الحصة
	عدد الحصص
	المجموع
	النسبة

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	

	
	☐
	
	
	
	
	


· يتم تعبئة الملحق رقم (1) الخاص بالمستفيد النهائي في حال كان المالك شركة (شخصية اعتبارية).


	
تعليمات تعبئة النموذج


1- هذا النموذج مخصص لشركات وكالة التأمين فقط.
2- يجب أن يتم تعبئة هذا النموذج بشكل كامل من قبل الشخص المخول بتقديمه لهيئة التأمين.
3- يجب أن تقترن قراءة هذا النموذج مع الأنظمة واللوائح والتعليمات ذات العلاقة.
4- يجب أن تقترن اتفاقية الوكالة مع شركات التأمين مع الوثيقة الموحدة في هذا الشأن وضمان تطابقها.
5- في حال عدم كفاية المساحة المخصصة للإجابة على أحد الأسئلة فينبغي ارفاق الإجابة في ورقة خارجية على مطبوعات الشركة مع تحديد السؤال ونصة.
6- يتم تعبئة ملحقات النموذج بشكل كامل.
7- يجب إرفاق جدول العمولات التي سيتحصل الوكيل عليها وفق جدول العمولات الصادر عن هيئة التأمين.
8- يحظر تعديل هذا النموذج بأي شكل من الأشكال.
9- يتم إرسال هذا النموذج مرفقًا بالطلب على البريد الإلكتروني:  lic@ia.gov.sa









رابعاً: معلومات الشركات المتعاقد معها حالياً:
	شركة التأمين الحالية

	
	اسم شركات التأمين المتعاقد معها حالياً:

	
	اسم شركة التأمين المراد إلغاء التعاقد معها:

	
	أسباب إلغاء الاتفاقية مع شركة التأمين الحالية:



خامساً: معلومات الشركة المراد التعاقد معها:
	شركة التأمين المراد التعاقد معها

	
	اسم شركة التأمين المراد التعاقد معها:

	☐  نعم 
	إرفاق مسودة اتفاقية الوكالة

	☐  نعم          ☐  لا
	مسودة الاتفاقية متوافقة مع مسودة الاتفاقية النموذجية الموحدة

	☐  نعم
	إرفاق جدول العمولات التي سيتم الحصول عليها:

	☐  نعم          ☐  لا
ذكر السبب في حال كانت الإجابة لا:
	تم اجراء المخالصة النهائية مع شركة التأمين الحالية


سادساً: معلومات عامه ومستندات الطلب:
	تم تقديمة
	المعلومات العامة

	☐
	أقر أنه تم تعبئة بيانات الشركة.                

	☐
	أقر أنه تم تعبئة بيانات ضابط الاتصال.                

	☐
	أقر أنه تم تعبئة بيانات هيكل الملكية وإرفاق (الملحق1) للشريك -شخصية اعتبارية إن وجد-.

	معلومات الشركة المتعاقد معها حالياً

	☐
	أقر أنه تم تعبئة بيانات جميع شركات التأمين المتعاقد معها حالياً.

	☐
	أقر أنه تم تعبئة اسم شركة التأمين المراد إلغاء التعاقد معها.

	☐
	أقر أنه تم تعبئة أسباب إلغاء الاتفاقية مع شركة التأمين الحالية.

	معلومات الشركة المراد التعاقد معها

	☐
	أقر أنه تم تعبئة اسم شركة التأمين المراد التعاقد معها.

	☐
	أقر أنه تم إرفاق بيان بالعمولات التي سيتم الحصول عليها من شركة التأمين.

	☐
	أقر أنه تم إجراء مخالصة نهائية مع شركة التأمين الحالية.

	☐
	أقر بأن مسودة التعاقد مع شركة التأمين متطابقة مع مسودة الاتفاقية الموحدة الصادرة عن هيئة التأمين.

	☐
	أقر بالالتزام بالحصول على موافقة هيئة التأمين على جميع البنود الواردة ضمن الاتفاقية مع شركة التأمين التي تتطلب الحصول على الموافقة المسبقة بذلك.



	إقرار بصحة المعلومات المقدمة والمستندات المرفقة بالطلب

	☐ أقر أنا الموقع أدناه بصحة ودقة وسلامة واكتمال كافة البيانات والمعلومات المذكورة أعلاه وبصحة المستندات المرفقة بالطلب وباستمرار الشركة بالالتزام بكافة التعليمات والتعاميم الصادرة من هيئة التأمين والجهات ذات العلاقة، وكذلك تقديم أي معلومات جوهرية للشركة خلال فترة سريان الترخيص لهيئة التأمين، وأتحمل كامل المسؤولية المترتبة على ذلك، دون تحمل هيئة التأمين أي مسؤوليات تجاه ذلك.

	اسم مقدم الطلب
	
	منصبه
	

	تاريخ تقديم الطلب
	
	التوقيع
	

	ختم الشركة
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