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الصندوق الحكومي لتغطية الأضرار
الناتجة عن بعض حوادث مركبات النقل السريع

داخـل ج.م.ع
مسجل بالهيئة العامة للرقابة المالية تحت رقم (4)
طلب مقدم لصرف مبـلغ التعويـض طبقـاً لأحكـام القانـون 72 لسنة 2007
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· اسماء المستفيدين

1- ..........................................................              2- ..........................................................
2- ..........................................................              4- ..........................................................
3- ..........................................................              6- ..........................................................

· المستندات المطلوبة :-
1- صورة رسميه من المحضر.
2- نموذج (40 ) نيابة او شهاده من الجدول.
3- شهاده وفاة + الرقم القومي للمتوفى.                                               تاريخ تقديم الطلــب     ..  ........./.........      ..../2019                                                     
4- اعلام وراثه ( في حالة الوفاة ).
5- شهادة بيانات يذكر بها آخر فترة تأمين قبل الحادث -
     ولا يوجد تأمين في تاريخ الحادث في حالة معرفة السيارة.                                           المستلم / 
6- صورة شخصيه 4*6 ( في حالة الاصابة فقط ).                                                  الصفـــة / 

