
 
 
 
 

 
 
 

 



 

 
 

 
 
  

 

  
 
 
 

 
 

 
 



رقم القيد:            /            /                إسم وسيط الإعادة:  ............................................................

المجمــوع

وسيط الإعادة: .....................................
التوقيـع:  ...........................................
التاريخ :.............................................

آشف بأعمال وساطة إعادة التأمين التي مارسها وسيط إعادة التأمين خلال سنة ...................

ملاحظاتحصة معيد التأمينإسم معيد التأميننوع التأمين أقساط التأمين
حصة الوسيطالمقبوضة إسم شرآة التأمين

(داخل أو خارج المملكة)
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