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 Tel:  251-11-618 7000/618 8800             Email: lioninsurance@ethionet.et 

                        Fax: 251-11-663 2940                P.O.Box:  26281/1000 

Head Office: Comet Building, Haile G/Selassie Avenue, Addis Ababa 
 

VEHICLE INSURANCE AGAINST THIRD PARTY RISKS 

PROPOSAL FORM 
 

1)   Name of Proposer  __________________________________________ Age __________________ 

      

2) Address 

    a)  Business Address: City/Town ____________ S.City/Woreda ___________  Kebele ________  H.No. __________ 
  

        E-mail ___________________ Tel. No. ______________/______________  Fax No. ___________ P.O.Box __________ 

  

    b)  Residential Address: City/Town ____________ S.City/Woreda ___________  Kebele ________  H.No. _________ 
 

        E-mail ___________________ Tel. No. ______________/______________  Fax No. ___________ P.O.Box __________ 

 

3)  Occupation___________________________  

  
4)  Period of Insurance:  From _____________________to midnight of ______________________(both dates inclusive) 
 

 

5) Particulars of  Motor Vehicles to be Insured 

 Plate No. Chassis No. Engine No. 
Make and 
Type of  
Vehicle 

Type of  
Body 

 
  C.C 

Year of  
Make 

Carrying Capacity 

Goods Persons 

         

         

 

6) Please underline the cover required 
 

           (a) Third Party Compulsory   (b) Third Party Compulsory, Fire and Theft     (c) Comprehensive 
 

7) Persons or class of persons entitled to drive provided holding a valid driving license 
 

(a) Insured only        (b) Insured and Family          (c) Employed driver   (d) Any driver  

 

8)   Is the vehicle in a road worthy condition in compliance with the relevant provisions of proclamation                            

No 799/2013? ___________________      If so please provide certificate  ____________________________________  
 
        
9)  Will the vehicles be used solely for private purposes as described below? __________________________________ 

       a)  If not, please state other uses ________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 
 
 

 

10) Are you now or have you been insured in respect of any motor vehicles?   
 

       * If so, please state name of Insurance company ________________________________________________________  

  
DECLARATION: I the undersigned declare that the vehicle(s) described is/are in a road worthy condition in 

compliance with the relevant provisions of proclamation No 799/2013 and will continue to be so maintained 

and I hereby warrant that the above statement and particulars are correct and complete to the best of my 

knowledge and belief and I hereby agree that the declaration shall be deemed to be the basis of the contract 

between me and the Company and that I have not withheld any important information which should be 

communicated to the Company and that I am willing to accept a policy subject to the terms conditions and 
exceptions therein and to pay the premium agreed upon. 
 

 

Name of Proposer: _________________________          Signature: _________________        Date:  _________________ 

 

Private Purposes: The term “Private Purpose” means Social, Domestic, Pleasure, Professional Purposes or Business Calls of 

the Insured. The term “Private Purposes” does not include use for Hiring, Racing, Pace Making, Speed Testing, and the 

Carriage of Goods in connection with any Trade or Business or use for any purpose in connection with the Motor Trade.  
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የተሽከርካሪ አደጋ የ3ኛ ወገን የመድን ዋስትና መጠየቂያና መግለጫ ቅጽ 

 

1)   የመድን ጠያቂው ስም__________________________________________         እድሜ __________________ 

      

2) አድራሻ 
ሀ) የድርጅት ወይም የመስሪያ ቤት አድራሻ:  ከተማ________________ ክፍለ ከተማ ______________   ወረዳ ___________    ቀበሌ ________       
   

          የቤት ቁጥር _______  ስልክ ቁጥር _________________ /_________________  ፋክስ ቁጥር ___________ የ.መ.ሣ ቁጥር __________ 
  

      ለ) የመኖሪያ ቤት አድራሻ:  ከተማ_____________________ ክፍለ ከተማ ________________   ወረዳ _______________    ቀበሌ ________ 
 

        የቤት ቁጥር _______ስልክ ቁጥር. ___________________/_________________  ፋክስ ቁጥር ___________ የ.መ.ሣ ቁጥር __________ 
 

3)  ሥራ_______________________________________________________________________________________________________  

  
4)  መድን የተጠየቀለት ጊዜ:  ከ _____________________ እኩለ ሌሊት እስከ ______________________ እኩለ ሌሊት 

 
 

5) መድን የተጠየቀለት ተሽከርካሪ ዝርዝር መረጃ 

 የሰሌዳ ቁጥር የቻሲ ቁጥር የሞተር ቁጥር 
የተሽከርካሪው 
ስሪት እና 
አይነት 

የተሽከርካሪው 
አካል 

 
  የፈረስ ጉልበት 

የተፈበረከበት 
ዘመን 

የመጫን አቅም 

ዕቃ ሰው 

         

         

 

6) የተጠየቀውን የመድን ዋስትና አይነት ከታች ያስምሩበት 
 

           (ሀ) የ3ኛ ወገን የመድን ዋስትና ብቻ   (ለ) የ3ኛ ወገን የመድን ዋስትና ፣ የቃጠሎ እና የስርቆት    (ሐ) ሙሉ ሽፋን 
7) ህጋዊ የአሽከርካሪ ብቃት ማረጋገጫ (መንጃ ፈቃድ) ኖሮት በመድን ገቢው ተሽከርካሪውን ለማሽከርከር የተፈቀደለት ሰው 

 

           (ሀ)መድን ጠያቂው ብቻ         (ለ) መድን ጠያቂው እና ቤተሰቦቹ          (ሐ) በመድን ጠያቂው የተቀጠረ አሽከርካሪ     (መ) ማንኛውም አሽከርካሪ 

 
8)   መድን የተጠየቀለት ተሽከርካሪ በአዋጅ ቁጥር 799/2005 በተደነገገው መሠረት በመንገድ ላይ በብቃት ሊሽከረከር የሚችል ነው?  ____________________                            

ከሆነ ፣ እባክዎ ህጋዊ የብቃት ማረጋገጫ የምስክር ወረቀት ያቅርቡ ___________________________________________________________  
 

        
9)  መድን የተጠየቀለት ተሽከርካሪ ከታች በዝርዝር እንደተገለፀው ለግል አገልግሎት ብቻ የሚውል ነው? ______________________________________ 

       ሀ)  ካልሆነ ፣ በተሽከርካሪው የሚጠቀሙትን ሌላ የአገልግሎት አይነት ይጥቀሱ  __________________________________________________ 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

10) አሁን ወይም ከዚህ ቀደም የተሽከርካሪ መድን ዋስትና ገብተው ያውቃሉ?  የገቡ ከሆነ የመድን ሰጪ ኩባንያውን ስም ይጥቀሱ  _____________________ 
 

         

መግለጫ ፤ እኔ ከዚህ በታች ስሜ የተጠቀሰው የመድን ዋስትና የተጠየቀለትን/የተጠየቀላቸውን ተሽከርካሪ/ተሽከርካሪዎች በአዋጅ ቁጥር 799/2005 በተደነገገው 
መሠረት በመንገድ ላይ በብቃት ሊሽከረከር/ሊሽከረከሩ የሚችል/ሉ መሆኑንና በቀጣይነትም በዚሁ መልኩ የሚገኝ/ኙ መሆኑን እያረጋገጥኩ ከላይ የተገለፁት 
መግለጫዎችና መረጃዎች ባለኝ ሙሉ ዕውቀትና ዕምነት መሰረት ትክክልና ሙሉ መሆናቸውን አሳውቃለሁ፡፡ ይህ መግለጫም ከኩባንያው ጋር ለማደርገው የተሽከርካሪ 
መድን ዋስትና ውል መሰረት እንደሚሆን በመስማማት ለኩባንያው መገለፅ ያለበትን ማንኛውንም ጠቃሚ መረጃ አለመሸሸጌን አረጋግጣለሁ፡፡ ስለሆነም ውሉን 
በድንጋጌዎቹ ፣ ቅድመ ሁኔታዎቹ እና ማግለያዎቹ መሰረት ለመቀበል ፈቃደኛ በመሆኔ የመድን ዋስትናውን ለማግኘት መከፈል የሚገባውን አረቦን ለመክፈል 
መስማማቴን በፊርማዬ አረጋግጣለሁ፡፡ 
 

 
የመድን ጠያቂው ስም  ______________________________          ፊርማ  _________________        ቀን  _________________ 
 

 

የግል አገልግሎት፤ የ “ግል አገልግሎት” ማለት ፣ለማሕበራዊ ፣ ለቤተሰባዊ ፣ ለመዝናኛ ፣ ለሞያ ነክ ወይም ለመድን ገቢው የሚደረጉ የስራ 

ጥሪዎች ማለት ነው፡፡ የ “ግል አገልግሎት” የሚለው ሐረግ ለኪራይ ፣ በእሽቅድምድም ላይ ወይም አሽቀዳዳሚ ሆኖ እያለ፤ጥንካሬውና 
አስተማማኝነቱ ሲፈተሽ፤ የፍጥነት ፍተሻ ሲደረግለት እና ከማንኛውም ንግድና የንግድ ስራ ጋር በተገናኘ እቃ ጭኖ ሲገኝ ወይም የተሽከርካሪ ንግድ 
ጋር በተገናኘ የሚደረጉ አገልግሎቶችን አያካትትም፡፡  



 


