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והמקֱרה הביטוח המבוטח, פרטי א.

זהות מספר המבוטח ניידִשם טלֹפון

הסוכן הסוכןשם מספר

פולֹיסה מספר

התביעה/ות: וסכום התאריך החברה, שם את ציין כן אם כן, לֹא ביטוח? חברת נגדִ תביעה/ות בעבר הגשת האם

פרט: תביעות, בגינם הוגשו לֹא אשר שלֹישי לֹצדִ נזקֱים נגרמו האחרונות השנים בשלֹוש האם

בפולֹיסה. המעודִכן התשלֹום באמצעי עצמית השתתפות בדִמי אותי לֹחייב מאשר/ת אני הפולֹיסה. לֹתנאי בכפוף ג' צדִ בתביעת טיפולֹ מאשר/ת אני

המקֱרה תאריך

לֹמשטרה? דִווח האם

האירוע סוג

המקֱרה שעת

התחנה שם

(כתובת) האירוע מקֱום

נוסף טלֹפון מספר מלֹאה כתובת

חבויות ביטוחי אירוע: עלֹ הודִעה
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רגיש
סודִי -

תביעה מספר

פרטי
המבוטח

הביטוח פרטי

מוצר חבות מקֱצועית אחריות מעבידִים חבות שלֹישי צדִ כלֹפי אחריות

המקֱרה/ פרטי
התאונה

בשבוע היום

יומן/תיקֱ מס'

נסיבות תיאור
האירוע

ש ו ה דִ ג ב א

לֹא כן

רכוש נזקֱ גוף נזקֱ

-( ב (סמן ותוצאותיה התביעה בירור מהלֹך בדִבר הודִעות לֹקֱבלֹ מבקֱש אני

דִוא"לֹ:

כתובת:

פקֱס:

X

( ב- סמן (נא הפולֹיסה Xסוג

ונזקֱים ביטוחי עבר ב.

העדִ שם עדִים:
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המבוטח: חתימת תאריך: ומלֹאים. נכונים הינם לֹעילֹ שמסרתי הפרטים כלֹ כי בזאת מצהיר/ה הריני

ניידִכתובת לֹמבוטחטלֹפון העדִ בין הקֱרבה


