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حترمينالسادة / شركة متكاملة للتأمين المُ

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،

ية وإلى يد تأهيل" الشركة، واستناداً لنظام مراقبة شركات التأمين التعاوني ولائحته التنفيذ إشارةً إلى طلبكم الحصول على موافقة الهيئة بـ "تجد
المادة )الخامسة( من نظام الضمان الصحي التعاوني.

وبعد الاطلاع على طلب الشركة والنماذج المرفقة والمتضمنة إقرار الشركة بصحة وسلامة المعلومات والبيانات المقدمة، نفيدكم بموافقة هيئة
ا بأن هذه الموافقة يد تأهيل شركة متكاملة للتأمين لمدة "سنة" تبدأ من "2026/03/04 م" وتنتهي في "2027/03/03 م" ، علمً التأمين على تجد

يان ترخيص الشركة مشروطة بسر

يتعين على الشركة الالتزام بجميع الأنظمة واللوائح ذات العلاقة، كما أنه في حال تبين خلاف صحة البيانات والمعلومات والإقرارات ونود الإفادة أنه 
يحق لهيئة التأمين اتخاذ كافة الإجراءات النظامية بحق الشركة دون أدنى مسؤولية على هيئة التأمين. المقدمة، فإنه 

ير وتقبلوا خالص التحية و التقد


