
  

 

 

 

  

 

 

 

 (IRP/PIB-2) المرجع : 

 
 (       نموذج طلب تجديد إجازة اعمال التامين المصرفي للعام )         

 
 

ات المبينة في يعبئ النموذج التالي الخاص بطلب تجديد إجازة اعمال التأمين المصرفي ويعاد للإدارة العامة للتأمين مرفقاً به كافة الوثائق والمستند
 الجداول أدناه :

 
 الجزء الأول: معلومات عامة (1
 

  مشتغل مرخص  اسم المصرف

 المدينة                                          الشارع:                                         ص.ب العنوان
   رقم الهاتف
 البريد الإلكتروني:  رقم الفاكس

 
 
 الجزء الثاني : (2

 أ( نوع التأمين المطلوب تجديد ممارسة اعمال التأمين المصرفي فيه : 
 
 التأمينات العامة    تأمين الحياة                                        

 
 
 
 ( اسم شركة التأمين التي تمارس اعمال التامين المصرفي نيابة عنها :ب
 
 

...................................................................................................................()..................... 
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  الجزء الثالث :  المرفقات المطلوبة (3
 

 لاستعمال الإدارة العامة للتأمين المرفـق  الرقم
  صورة عن التفويض الممنوح لمفوض المصرف القانوني  1
  نسخة من الاتفاقيات المبرمة بين المصرف وشركة التامين ) ما يفيد استمرار الاتفاقية ( 2
  قائمة بأسماء المسؤول عن ادارة اعمال التامين المصرفي والموظفين المعتمدين   3

 
 
 

 
 الجزء الرابع تصريح خطي : (4

مين المصرفي صحيحة أنا الموقع أدناه ) الممثل القانوني للمصرف ( اقر بأن كامل البيانات والأوراق الثبوتية المرفقة بنموذج طلب تجديد إجازة اعمال التا
 -ومنسجمة مع أحكام قانون التامين والتشريعات الصادرة بمقتضاه وعليه أوقع:

  الاسم
  )مع ختم المصرف( التوقيع

 
 /       /           .        التاريخ
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 الجزء الخامس ، لاستعمال الإدارة العامة للتأمين: (5

 
 توصيات دائرة انضباط السوق  -أ

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
 
 
 

 قرار مدير عام الإدارة العامة للتأمين -ب
........................................................................................................................................

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 الجزء السادس: الرسوم : (6

  
 اصدار رخصة  / المبلغ : ..........................................                         

 
 .........التاريخ : ............../............../..................(                                                              رقم سند القبض )  

 ملاحظات اخرى : ...........................................
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