
أفوض بهذا شركة سلامة – الشركة الاسلامية العربية للتأمين
بإلغاء خطتي ضمن فترة التجربة المجانية.

APPLICATION FORM FOR
FREE LOOK PERIOD CANCELLATION

Please complete this form in BLOCK CAPITALS. Please do not leave 
any field blank or incomplete. Any change made on the form should 
be countersigned by the Plan Holder. Any unclear instruction will 
not be processed.

I, hereby authorize SALAMA – Islamic Arab Insurance Company to 
cancel my Plan within the Free Look period.

I certify that the Cancellation of this Plan will discharge SALAMA 
from all liabilities and Claims arising under this Plan since 
Inception.

خانة  أي  ترك  يُرجى عدم  كما  بخط واضح.  النموذج  تعبئة هذا  يُرجى 
فارغة أو غير مكتملة. أي تغيير على النموذج يجب أن يعتمده حامل 

الخطة . ولن يتم اتباع أي تعليمات غير واضحة.

Plan Number: Telephone Number:
رقم الخطة

Plan Holder's Name:
إسم حامل الخطة

Email:

Payee Name: Payment Currency:

Swift Code:

IBAN:

Bank Name:

Bank Address:

Account No:

Mobile No:
البريد الإلكتروني

Please mention the reason for cancellation
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Payment Options

Bank Transfer (Bank charges apply)    

Documents to be enclosed
     Original Plan Document
     Cerified Proof of Identity
     Free Look Cancellation Form

Plan Holder’s Signature Date

نموذج طلب - 
إلغاء فترة التجربة المجانية

رقم الهاتف

رقم الجوال

 أشــهد أن إلغــاء هــذه الخطــة ســوف يبــرئ ذمــة شــركة ســلامة مــن
جميع الالتزامات والمطالبات الناشئة بموجب هذه الخطة منذ

بداية الخطة.

يرجى ذكر سبب الإلغاء

خيارات الدفع

تحويل مصرفي(تنطبق عليه الرسوم المصرفية

إسم المستفيد

إسم البنك

عنوان البنك

رقم الحساب

عملة الدفع

رمز السويفت

رقم الحساب الدولي

الوثائق المطلوب ارفاقها
وثيقة الخطة الأصلية
إثبات هوية مصدقة

نموذج إلغاء فترة التجربة المجانية الأصلي

توقيع حامل الخطة التاريخ
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For Distributor Use only

Distributor: Authorized Name:

Authorized Signature: Stamp & Date

Note

• If no Payment Currency is mentioned, money will be refunded in 
  Plan Currency.
• This form is not acceptable if not accompanied with the Original
  Plan Documents.
•  SALAMA will return the monies back to the source except credit
   card collection.
• The amount refunded to the Plan Holder will be after adjustment 
of any market fluctuations in the value of any investment under the 
Plan.

لاستخدام الموزع فقط

الموزع

توقيع المفوض

إسم المفوض

الختم والتاريخ

ملاحظة

 في حال لم يتم ذكر عملة الدفع، سوف يتم رد المال بحسب
خطة العملة.

هذا النموذج غير مقبول إذا لم يكن مصحوبا بوثائق الخطة الأصلية.
 سوف تعيد سلامة الأموال إلى المصدر باستثناء تحصيلات

بطاقات الائتمان.
أي قيمة  في  معدل  الخطة  لحامل  المسترد  المبلغ   يكون 

استثمارات بموجب الخطة بحسب تقلبات السوق
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