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 نموذج شكوى
Complaint Form 

 Name...................................................................................... : .الاسم: ...................................

 Civil ID Noالرقم المدني: ......................................................................................................... : . 

 Branch....... : ........................................................................الفرع: .........................................

 A/c................................................................................. :# .رقم الحساب: ...................................

 

 :Date...................................... .    ...................................... التاريخ:

 

 Tel.......................................................................................................... :. .الهاتف: ............ رقم

 Fax............ : الفاكس: ................................................................................................................

 Address. : العنوان: ....................................................................................................................

 Email............................ : ................................................................البريد الإلكتروني: .................

 

 Customer Complaints Unit                            وحدة شكاوى العملاء

 Subject of Complain                      موضوع الشكوى

..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................
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..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................
..................................................................................

..................................................................................
.................................................................................. 

 
 

 ■:Description of attached documents, if any:                               بيان المستندات المرفقة إن وجدت ■ 
 :No documents  ■                                       لا توجد مستندات:■ 

  

 

 

 الإقرارات
           

وأتحمرررل المسررراولية الكامارررة قرررن  جميرررل المعاومرررات التررري أدليرررت بهرررا أقرررلاو قرررحيحة وم ابقرررة لاواقرررل  أقرررر بررر ن 
 موضرروع الشرركوى ميررر مناررور أمررام القضرراء وألترر م بعرردم أحقيترري فرري ات رراع قرردم قررحة اررعو المعاومررات  كمررا أقررر برر ن

الشرركوى وتمررام تنفيررع  حيحي لموضرروعقاررإ إجررراء تقرر شررركة امرران لاترر مين التكررافايأي إجررراء ر ررر فرري حالررة الاتفررا  مررل 
 قن الموضوع عاته. لاجهة المساولة قن الشركةأي شكوى    وألت م أيضاً بعدم إقادة تقديم لهعا الإجراءالشركة 

 

Representations 
 

 I hereby acknowledge that all the information stated above are true and 
correct and accept full responsibility for any misstatements.  
 I also confirm that the subject of the complaint is not filed before the 
court. I agree that I shall have no right to take any further action if an agreement 
is reached with the Aman Takaful on a corrective action of the subject of the 
complaint and such action is fulfilled by Aman.  
Further, I agree not to file any complaint to IRU or MOCI concerning the same 
subject. 

 
Signature 

 
 

 يوم قمل من تاريخ ورود الشكوى إلإ وحدة الشكوى. 15تنويه: يتم الرد قاإ الشكوى المقدمة من العميل في  لال 
 

Note: Complaint response shall be given within 15 working days from the date of receiving the 
complaint. 

 

 
 -مدينة الكويت  - أحمد الجابرشارع  -الشر   - 13الدور  - جرافيتيبرج  -المرك  الرئيسي  شركة أمان لات مين التكافاي

 info@amantakaful.comالبريد الإلكتروني:  - 22470367فاكس: 

 
Aman Takaful Insurance, Head Office - Floor 13 - Gravity Tower - Al Sharq – Ahmed Al 
Jaber Street - Kuwait City - State of Kuwait - Fax: 22470367 –  

info@amantakaful.commail: E 
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