
MINOR ROAD TRAFFIC ACCIDENT FORM
إســــتمــــارة حــــادث مــــرور (بــــسيــــط)

:Timeوقت الحادث :Dateتاريخ الحادث

:Accident Locationموقع الحادث

Type of Accidentنــــوع الحـــادث
 Collision againstإصطدام بين مركبتين أو أكثرإصطدام بجسم ثابت

a stationary object
Collision between vehicles

Roll-over تدهور

Detailsالطرف الثاني (المتسبب)البيانات الطرف اول

رقم المركبة

سائق المركبة

العنوان / الهاتف

رقم الرخصة / الفئة

الجنسية / الجنس

شركة التأمين

نوع الوثيقة

.Insurance Policy Noرقم الوثيقة

Type of Insurance:

Insurance Company: 

Sex / Nationality:

Driving License No. / Category:

Address / Tel. No.

Driver's Name

Vehicle No.

Witness First Witness Second Witness

Name

Address

Tel. No:

الشاهد الثانيالشاهد اولالشهود

ا�سم

العنوان

رقم الهاتف

Second Vehicle (Faulty Driver)
المركبة الثانية (المتسبب)

First Vehicle

الـــمـــركبـــة اولـــى
Damages to the Vehicle
اضـــرار بـــالـــمـــركبـــــات

أسباب الحادث
السرعة

ا�همال

ا�رهاق

التجاوز

الطقس

الوقوف المفاجىء

عدم ترك مسافة ا�مان

سوء التصرف

عيوب المركبة

عيوب الطريق

الهاتف النقال

Causes of Accident
Over-speed

Negligence

Overtaking

Fatigue

Weather Conditions

Sudden Hault

No safety distance

Wrong action

Vehicle defects

Road defects

Using GSM

Second Party Signature First Party Signature

For the use of Liva Insurance
The vehicle involved in the accident is 
insured with us vide Insurance Policy No.:

�ستعمال شركة ليڤا للتأمين
المركبة المتسببة في الحادث مؤمنة لدينا بموجب

الوثيقة رقم:ر 
نوع التأمين

رقم المطالبة

توقيع الطرف الثاني توقيع الطرف ا�ول

Type of Insurance

Claim No.
بموجبه سوف تقوم الشركة بإصلاح المركبة المتضررة

نطلب رأي� فني� حول أسباب الحادث
The Company will repair the damages as per the insurance policy.
Therefore, technical opinion is required

التوقيع والختمأسم المخول بالتوقيع
Signature & Stamp Name of the Signatory

شركة ليڤا للتأمين ، ص.ب : ١٤٦٣، الرمز البريدي : ١١٢، روي، سلطنة عمان، هاتف : ٢٤٧٦٦٨٠٠، فاكس :٢٤٧٦٦٨٠٠، س.ت : ١٧٥٤٨٠٧
Liva Insurance, P.O. Box: 1463, Ruwi, PC: 112, Sultanate of Oman, Tel.:24766800, Fax: 24793582, C.R. No.: 1754807

info.om@livainsurance.com

First PartySecond Party (Faulty Party)

www.livainsurance.om


