
 الهيئة القومية للتأمين الاجتماعي
 مكتب.............................

 

 (       نموذج رقم )

     ب صيد  تجديد مركتجديد رخصة سيارة / طلب 
 

 

 ..........................الطلب: صفة مقدم  .الطلب: ....................................مقدم 

 .رقم التليفون: ...............................  الرقم التأميني:

   الرقم القومي:

 

  رقم السيارة / المركب:  

  (منشآت- ) أفراد نوع الطلب:

 رقم تأميني )أفراد(: ....................الاسم: .........................

 .......................................... المنشأة:رقم  ...................................... المنشأة:اسم 

 

 ...........................................نوع الرخصة:  .إدارة المرور: ............................................

  .رقم اللوحة: ..............................................

  التجديد / بداية الضريبة:تاريخ 

   نهاية الرخصة:تاريخ 

 

 

 ،،الاحترام،وتفضلوا بقبول فائق 

 
 20في:       /       /     تحريرا

 

 توقيع مقدم الطلب

 .الاسم: ....................................... 

 .التوقيع: ....................................... 

 

 :للسائق الرقم التأميني .................: ................اسم السائق

 تاريخ انتهاء رخصة السائق: .......درجة رخصة السائق: ................

 التأميني للتباع: الرقم .......التباع: ...........................اسم 

  .................................... طول المركب:

 : التجديدنهاية  :لتجديدبداية ا

 مقدم الطلب بيانات

 بيانات المالك )سيارة / مركب صيد(

 تجديد مركب الصيد بيانات

 بيانات السائق / التباع 

 بيانات الرخصة


