
ةقيثولا لودج   POLICY SCHEDULE
TYPE OF POLICY:

ةيطغتلا عون 
Third Party / A-ALAM-1-B-10-026

ثلاثلا فرطلا  نيمأتلا  ةقيثو 
POLICY NUMBER:

ةقيثولا مقر 
1211241988

CERTIFICATE:
ةداهشلا مقر 

1211241988

NAME OF
INSURED: 

نمؤملا مسا 

نابرز ىيحي  نب  نسحلا  ينار  DATE OF ISSUE:
رادصلإا خيرات 

26/09/2024

INSURED ID NO.:
نمؤملا مقر 

1094754882

MOBILE NO.: 
لاوجلا مقر 

0591116222 BUSINESS CODE:
عاطقلا مقر 

Tameeni/ ينيمات

PREMIUM (SAR):
عومجملا

668.00

NATIONAL
ADDRESS:

ينطولا ناونعلا 

3891 -  - 23462 ةدج -  رانملا -  يح  يونصبلا -  نسح 
7506

POLICY FEE (SAR):
ةقيثولا موسر 

VAT Standard 15%:
ةفاضملا ةبيرضلا  ةميق 

100.20

Total PAYABLE (SAR):
يلكلا عومجملا 

768.20

نييمسملا نيقئاسلاو  هل  INSURED AND AUTHORIZED DRIVERSنمؤملا 

Driver License
Type / ةصخر عون 

ةدايقلا

Occupation /
ةنهملا

Marital Status /
ةيعامتجلإا ةلاحلا 

Gender/ سنجلاAge/ رمعلاID No./ ةيوه /Nameمقر  مسا

PRIVATEىرخأMarriedMale381094754882نب نسحلا  ينار 
نابرز ىيحي 

PRIVATEصاخ دمحمMale422340624267قئاس  دمحا  ريشب 
فيرش

ةبكرملا VEHICLE DETAILSليصافت 

خيرات  / REG EXPIRY DATE
ريسلا ةصخر  ءاهتنا 

CUSTOM/SEQUENCE
يلسلست يكرمج / مقر  . No

مقر  / CHASSIS NUMBER
لكيهلا

نوللا  / COLOURةحوللا مقر   / REG NO

26/04/144632008810LZWADAGA4NB022847ر ا ر 5589رمحا
SEATING CAPACITY/ ددع

باكرلا
YEAR / عنصلا / MAKE AND MODELةنس 

ليدومو زارط 
USE / / TYPE OF BODYمادختسلاا عون

لكيهلا
ةيلروفيش72022 PrivateSmall Car 4 Doorsافيتباك / 

VEHICLE MODIFICATIONS/ ةبكرملا ىلع  ُلايل / PARKING LOCATION AT NIGHTتلايدعتل  فاقيلاا  لقان / TRANSMISSIONناكم 
ةكرحلا

StreetAutomatic

PERIOD OF INSURANCE \ ةيطغتلا ةرتف 
ةينيمأتلا  :

FROM 10/10/2024  \ نم To \ 09/10/2025 ىلا : 

ةيلوؤسملا LIMIT OF LIABILITYدودح 

رارضلأا  ) ثلاثلا فرطلا  ةيلوؤسم 
( ةيلاملاو ةيداملا 

SAR 10,000,000 -/SAR 10,000,000 -/Third Party Liability (Physical and
(Material Damages

ةيفارغجلا ةيدوعسلادودحلا  ةيبرعلا  Kingdom of Saudi ArabiaTerritorial Limitsةكلمملا 

لامعتسلاا لمعتسيدويق  لاا  هل  نمؤملا  ىلع  بجي 
.هلجأ نم  صخرملا  ضرغلل  لاإ  ةرايسلا 

The insured must not use the
vehicle except for the purpose for
.which it is licensed

Limitation of Use

ةيرايتخلاا OPTIONAL COVERSتايطغتلا 



ةقيثولا مقر   / Policy No: 1211241988 نمؤملا  / Insured: نابرز ىيحي  نب  نسحلا  ينار 

Benefits Covered

Personal accident benefit for the driver
قئاسلل ةيصخشلا  ثداوحلا  ةيطغت 

No / لا

Personal accident benefit for passengers 
باكرلل ةيصخشلا  ثداوحلا  ةيطغت 

No / لا

Benefits Covered

Roadside Assistance
قيرطلا ىلع  ةدعاسملا  ةمدخ 

No / لا

Personal Accident Benefit ةيصخشلا ثداوحلا  ةيطغت 
Personal Accidents benefit is for an accident involving the Insured
Motor Vehicle and is subject to the following:

Driver coverage (if opted) is for Insured or Authorized
Driver(s) only.
Passenger coverage (if opted) is for any non-fare paying
person travelling in the Insured Motor Vehicle between the
Lower Age Limit and Upper Age Limit of 16 years and 65
years respectively.

Description of Benefits and the respective amount(s) is as follows:

لمشتو ةبكرملا  مسج  اهيف  ررضت  يتلا  ثداوحلل  ةيصخشلا  ثداوحلا  ةعفنم 
قفو ىمسملا  قئاسلاو  قئاسلل  ةيبطلا  فيراصملاو  ةيدسجلا  رارضلااو  ةافولا 

: يلاتلا

 . طقف قئاسلا  ةيطغت  نمضتت  اهرايتخا ) دنع   ) قئاسلا ةيطغت 
نمؤملا ةبكرم  يف  بكار  يأ  اهب  دصقيو  اهرايتخا ) دنع   ) بكارلا ةيطغت 

.ةنس ىتح 65  ةنس  نيب 16  ام  رمعلا  نم  غلبيو  هل 

: ضيوعتلا ةلاح  يف  اهل  ةلباقملا  غلابملاو  عفانملل  فصو 

Benefit Description Amount (SAR) ةعفنملا عون 
Death 100,000 ةافولا
Permanent Disablement (any occupation) 100,000 نbمؤملا دقفي  يذلا  يئزجلا  وأ  يلكلا  مئادلا  زجعلا 

وأ لمع ، يأ  ءادأ  ةسرامم  ىلع  ةردقلا  هببسب  هل 
ةدمتعم ةيبط  ةنجل  ريرقت  بجومب  ةنهم  وأ  ةفيظو 

Total loss by physical severance at or above
the wrist or ankle of both hands or both feet
or one hand and one foot

100,000 نم نيمدقلا  رتب  وأ  غسرلا  ةقطنم  نم  نيديلا  رتب 
لحاكلا

Total loss by physical severance at or above
the wrist or ankle of one hand or one foot

50,000 نم ةدحاو  مدق  وأ  غسرلا  ةقطنم  نم  ةدحاو  دي  رتب 
لحاكلا

Permanent total loss of sight in both eyes 100,000 نينيعلا لاك  يف  رصبلل  مئادو  مات  نادقف 
Permanent toal loss of sight in one eye 50,000 ةدحاو نيع  يف  رصبلل  مئادو  مات  نادقف 
Reimbursement of medical and surgical
treatment expenses

25,000 ةدبكتملا يحارجلاو  يبطلا  جلاعلا  تاقفن 

Policy/ Najm Report مجن وأ  رورملا  ريرقت 
Police / Najm report is required for all claims تابلاطملا عيمج  يف  يرورض  مجن  رورملا /  ريرقت  ربتعي 
Other Terms and Conditions ىرخآ ماكحأ  طورش و 
All other terms and conditions are as per the Company’s Third Party
Motor Insurance Policy wording.

ىلع ةلماشلا  نيمأتلا  ةقيثو  ةغيصل  ًاقفو  ىرخلأا  ماكحلأاو  طورشلا  يتأت 
ةكرشلاب ةصاخلا  تابكرملا 

Any Other Disclosure / ىرخلأا تاحاصفلإا 

نيمأتلل اڤيل  ةكرشلا   / Liva Insurance Company

عيقوتلاب لوخملا   / Authorized Signatory


	POLICY SCHEDULE جدول الوثيقة

