
ة التأمينات الوطنية الإرتريةمؤسس  
 شركة تساهمية

 

 

 

 استمارى طلب التقسيم
 طلب

 
مؤسسة التأمينات الوطنية المساهمون في __________________________________ أنا / نحن 

 البنك المذكور أدناه. إلى نانطلب تحويل أرباح الإرترية
 

 ________________________________ التاريخ _____________لهوية رقم بطاقة ا
 

 ____عدد الأسهم _______________________ ____رقم شهادة الأسهم _____________
 

 العنوان __________________________________________________________

 

 رقم الحساب المصرفي __________________________

 

 . فرع مدبر3 . فرع شارع الشهداء2 . فرع شارع التحرير1  التجاري الإرتري:البنك 

 

   . فرع وسط المدينة )مكتب البريد(2 . فرع سمبل1 البنك التجاري والعقاري الإرتري:

 . الفرع الرئيسي )ساحة الفاتح من سبتمبر(3           

 إمضاء مالك الأسهم __________________

 

_________________________________________________________________________ 

 

 :ملحوظة

 

 أن يكون الحساب باسم المساهم.يجب . 1

 . يجب ذكر رقم الحساب وفرع البنك بعناية.2

 . إذا كان السهم مملوكًا بشكل مشترك ، فيجب أيضًا أن يكون رقم الحساب مملوكًا بشكل مشترك.3

يكون اسمه المسجل في  بحيث كان المساهمون قاصرين ، ففتح الحساب باسمهم أو باسم الوكيل. إذا 4

 شركتنا بهذه الصفة.


