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الإســــــــــــم :التوقيـــــــــــع :الختــــــــــــــم :                                                التاريخ:
 
إقرار رقم ( 4)الفـــــــــــــروع
اسم المؤمن عليه الرباعي
 
  
         أقـــــر أنا الموقـــــع أدناه بصفتي، بأن _______________هو فرع من ______________________________________وله ميزانية مستقلة عن ميزانية المقر الرئيسي وأنه في حالة تراخي الفرع في سداد التزاماته المالية تجاه المؤسسة يكون المقر الرئيسي مسئولا عن أداء هذه الإلتزامات، كما أقر بإحضار صورة عن الترخيص التجاري للفرع عند كل تجديد أو أي تعديل يتم عليه مستقبلا.
 نموذج (  4 ) إقرار
اسم المؤمن عليه الرباعي
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