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Accident Declaration 
 

Claimant Name: ………………………………………………. 
 
Mobile No. : ………………………………………………………. 
 

 تصريح عن وقوع حادث
 
 

.....اسم المبلغ عن الحادث: ................................  
 

 رقم الهاتف:    ...............................................
 

 
Vehicle Make & Model:…………………………………….. 
 
Registration no: …………………………………………………  

 
 

....والموديل :.................................نوع المركبة   
 

: ........................................المركبةرقم تسجيل   

 
 
 
Date of Notification: ………………………………………………. 

 
 
 
 

............................................... ـ تاريخ التبليغ  

 
Please explain the accident’s circumstances:                                                                              :بين بوضوح كيفية وقوع الحادث
       
…………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………       
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Claimant signature  
 
…………………………………………………………….. 
 

 
 توقيع المبلغ عن الحادث

 
…………………………………………………  

 

  


