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الهــاشميـــــة الأردنيةالـمـملكــــة       

وم
س

لر
ا

 

 البيان دينار فلس

والمساحـــــة الأراضيدائــرة    رسوم تأمين          

 كشف  رسوم                 غير منقولة أموالمقابل  مينيتأ رهن سند  

 المجموع          

      (                  )        رقم الوصل      رقم المعاملة رقم السند

 /                      /        التاريخ        

             

قم
لر

ا
خ 

ري
تا
ال

 

 العقار أوصاف
 الحصص
 المرهونة

 التامين السابق

 الحوض القرية
 الحي

 اللوحة/
 القطعة

 نوع  المساحة
جة الأرض

در
ال

 

قم
لر

ا
 

 التاريخ
 دونم متر

                          

                          

                          

 الشروط
 الخصوصية 

  

  

  

  

  

  

 ................................................المدين....... كل من ....مدير تسجيل أراضي ............. أناحضر لدي  /                 بتاريخ:       /   

  أولافريقا ............................................................ .......( وعنوانه................................                 ورقمه الوطني )           

  بالكتاب رقم...........................................بموجب موافقة  أو (                         ..............ورقمه الوطني )      ................ والدائن

إليطلبوا و ،فريقا ثانيا........... ....................وعنوانه.............................. تاريخ       /        /         .....................................  

 : ما يلي على الرهن التأمينيأنظم سند  أن

  .........لمدة....  بالمائة.................... بفائدة................ ......استدان من الفريق الثاني مبلغا وقدره ................ ............. الأولالفريق -1ا

 والمملوكة للسيد ...................... المذكور  رة أوصافها أعلاه تأمينا للدينالمنقولة المحر غير الأموالوضع  الأولوأن الفريق من تاريخ هذا السند 

 سندا غير قابل للتحويل /سندا قابلا للتحويل للأمر .............................................

 .و التبلغ غالتبليموطن  أعلاه هوالعنوان المتفق عليه والوارد  -2

 من قبل المساح .............. .....................       /        /          بموجب تقرير الكشف المنظم بتاريخ   صوفمو أعلاه العقار -3

 انقضى الأجل المعين ولم يدفع الفريق الأول المبلغ المستحق يباع المؤمن به الدين بالمزايدة العلنية وفقا للأصول وإذاوتحت الشروط المدرجة أعلاه 

 يل هذا السند الذي حرر بتاريخ         /        /   ذبذلك وقع كل من المتداينين في  وإشعارالمرعية ا

 الكفيل المدين 

   الاسم

   الإثباتوطني/ قمر

   التوقيع

 الخاتم الرسمي التسجيل مديرية / رئيس مكتب رمدي  الدائن 

: الاسم  الاسم  

 التوقيع :

 التاريخ :

 

  الإثباتوطني/ رقم

  التوقيع
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 تعديل شروط عقد الرهن التأميني
 

 

 

 

 

 نقل الحقوق التي هي للدائن المتوفى إلى أسماء ورثته
 

 

 

 

 

 معاملات التحويل
 

 

 

 

 

 الرهن التأمينيمعاملات فك 
 

 

 

 

 


