
  

 

 

 

 

 

 
 

 المملكة الأردنية الهاشمية

  البنك المركزي الأردني

 

 تأمينال إعادة وسيطترخيص  تجديد أنموذج طلب

 

 الجزء الأول : معلومات عامة 

 الاسم  .1
 

 البنك المركزي رقم القيد لدى  .2
 

 العنوان الرئيسي .3

 

 

 ص.ب:

 

 فاكس: تلفون:

 العنوان الإلكتروني .4

  )إن وجد(  لكترونيالعنوان الإ

  البريد الإلكتروني

 نوع التأمين المرخص فيه .5

  ]        [    التأمينات العامة  -

 

    ]        [التأمين على الحياة   -

 

 



  

 

 المرفقات: الثانيالجزء 

ي ص عليها فنصوالم بجميع البيانات والأوراق الثبوتيةالبنك المركزي لا يعد الطلب مستكملاً إلا عند تزويد 

 تهومسؤوليا وسيط إعادة التأمين وتنظيم أعمالهترخيص  تعليمات 2005( لسنة 4التعليمات رقم )

 -:وتعديلاتها

 

                ------------تاريخ تقديم الطلب:      

        

 

 ------------اسم وتوقيع مقدم الطلب: 

 

 

   الرسمي فقط(: ملاحظات )للاستعمال
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 2005لسنة  (4رقم ) التأمين وتنظيم أعماله ومسؤولياتهإعادة سيط يقدم طلب تجديد الترخيص استناداً لأحكام تعليمات ترخيص و 

 وماً من تاريخ انتهاء الترخيص.( ي45وذلك قبل ) وتعديلاتها

 مرفقة ؟ المرفقات الرقم

  التأمين التي مارسها خلال السنة. إعادة فيساطة كشف يتضمن أعمال الو .1

2. 
 جنبيلطالب تجديد الترخيص الأ شهادة عدم محكومية سارية المفعول، أو ما يماثلها

 مصدقة حسب الأصول من الجهات الرسمية.

 

  ن.لتأمياإعادة  وسيط ل لتغطية أخطار المسؤولية المهنية لوثيقة تأمين سارية المفعو .3

4. 

ين أو لتأمما يثبت الالتحاق بدورات متخصصة في أعمال إعادة التأمين أو وساطة إعادة ا

 تقل مين لاندوات في أعمال إعادة التأمين أو وساطة إعادة التأمشاركته في مؤتمرات أو 

 مدتها عن خمسة عشر ساعة. 

 

  تصريح خطي بأن كامل البيانات والوثائق المقدمة صحيحة.  .5

  .المقررة  الرسوم والبدلاتما يثبت دفع  .6

7. 

ف قديم كشه تد أعلااعتبارياً فعليه بالإضافة إلى ما ور إعادة سيطإذا كان طالب التجديد و

مين لقائايتضمن اسم مديره العام أو القائمين على إدارته وجميع الموظفين الرئيسيين 

 في التأمين لديه. الإعادة ساطةبأعمال و

 

 



  

 تصريح خطي

 

 سيطرخيص وتجديد أنا الموقع أدناه، أقر بأن كامل البيانات والأوراق الثبوتية المرفقة بأنموذج طلب ت

ماله التأمين وتنظيم أع إعادة سيطتأمين صحيحة ومنسجمة مع أحكام تعليمات ترخيص وإعادة ال

 ، وعليه أوقع.تهاوتعديلا 2005( لسنة 4رقم ) ومسؤولياته

 

 الاســم:

 

 التوقيع:

 

 التاريخ:



  

 

 

 صريح خطيت

مقدم من طالب ترخيص وسيط إعادة التأمين الطبيعي أو من مدير عام/ قائم على إدارة/ قائم بأعمال 

 الوساطة لدى وسيط إعادة التأمين الاعتباري
 

 

 -أنا الموقع أدناه أصرح بأنه/ بأنني:
 

 ية، أو حكم بجنحة مخلة بالشرف والأمانة والآداب العامة.لم يصدر بحقي أي حكم بجنا .1
 

 لا     نعم 
 

 

 صدر بحقي حكم بالإفلاس. .2
 

 لا   نعم، وردّ إلي اعتباري  
 

 

التأمين  أعمال عن مخالفة جسيمة لأي من أحكام قانون تنظيم البنك المركزيلم أكن مسؤولاً وفقاً لتقدير  .3

ً أو عضواً في مجلس إدارة إحدى الشركاتالنافذ أو قانون الشركات النافذ بصفت ي ذلك فبما  ي مديراً عاما

 المسؤولية عن التسبب في تصفية شركة تأمين تصفية إجبارية.
 

 لا     نعم 
 

 

و أتأمين وسيط إعادة البأنه لم يسبق أن تم إلغاء أو وقف ترخيصي أو تسجيلي الخاص بممارسة أعمال  .4

ن مأي او  ريمسوي الخسائر أو المعاين أو الاستشاأو الاكتواري أو ن كيل التأمياعمال وسيط التأمين أو و

 لتسجيل منأو ا مقدمي الخدمات التأمينية المساندة، كعقوبة تأديبية، أو لم تتوافر لدي شروط إعادة الترخيص

 الجهة التي قامت بوقف الترخيص أو إلغائه. 
 

 لا     نعم 
 

 

 ل عدم تحقق أي من الشروط الواردة أعلاه خلال السنة.في حاالبنك المركزي كما أتعهد بإعلام 

 

 

 الوظيفة:      الاسم:

 

 التاريخ:      التوقيع:

 

  

 
 

                                                 
 يرفق التصريح الخطي بطلب ترخيص وسيط إعادة الطبيعي أو الاعتباري. 

 


