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ביטוח חיים לסוס (Lifestock) – בקשה לקבלת הצעת מחיר
לקוח נכבד, אנא מלא את כל הפרטים והעבר אלינו את הבקשה חתומה, על מנת שנוכל לערוך עבורך ביעילות ובהקדם את הצעת המחיר.

פרטי הלקוח, זיקתו לסוס ותקופת הביטוח
1. 
שם הלקוח ______________ 2. תעודת זהות ____________ 3. עיסוקו של הלקוח ______________

4. 
שם בעל הסוס ____________ 5. כתובת מגורים + טלפון __________________________________

6. המקום בו נמצא הסוס __________________ 7. הוטרינר המטפל בסוס וכתובתו _________________

____________________________________________________________________________

7. 
מהו המרחק ממקום מושבו הקבוע של הוטרינר למקום בו מוחזק הסוס ?     ______________________
8.
האם למישהו זולתך זיקה לסוס ?   כן/לא   אם כן, למי ? _ 
פרטי הסוס
	שם הסוס
	זכר/נקבה
	שם האב
	שם האם
	תאריך לידה
	מסורס/מעוקרת
	גזע, צבע ושאר סימנים 

	
	
	
	
	
	
	


9.
אם סוסה, האם בהריון ?    כן/לא

10.
האם הסוס יובא מחו"ל ?   כן/לא   אם כן פרט מהיכן יובא וממי נקנה (יש לצרף מסמכים נלווים)

____________________________________________________________________________

11.
סכום הביטוח המבוקש ______________ ש"ח.

12.
האם הסוס מוחזק באורווה ?   כן/לא   אם כן, תאר את מבנה האורווה וצורת גידור החצר (אם יש) אם לא היכן הוא מוחזק וכיצד ?  

____________________________________________________________________________

13.
כיצד ובאיזה מנעולים ננעלים פתח האורווה והגדר 
14.

15.
האם יש בידך מידע על פגיעות, מחלות, מגיפות, מומים מהם סבל הסוס מיום היוולדו? כן / לא  אם כן, פרט:   


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________

16.
האם נעשה בסוס שימוש אחר מאשר לרכיבה פרטית ?   כן/לא   אם כן, הקף:

	א. הרבעה
	ד. השכרה לרכיבה

	ב. תחרויות / מרוצים / קפיצות
	ה. לימוד רכיבה 

	ג. תחרויות יופי
	ו.שימושים אחרים (יש לפרט)  √




17. האם הסוס/ה מיועד/ת למכירה  או להשכרה תמורת שעבוד, עמלה או דמי שכירות  כן/לא, אם כן פרט : 
 _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
ניסיון תביעות
18.
האם יש לבהמות באזור בו מוחזק הסוס מחלות מידבקות ?    כן/לא   אם כן, פרט איזה והיכן ?

____________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________

19.
האם ב-12 החדשים האחרונים היו לבהמות באזור הימצא הסוס מחלות מידבקות?  כן/לא     אם כן, איזה והיכן ?  _____________________________________________________________________

20.
האם הסוס מבוטח עתה ?  כן/לא  אם כן פרט, שם המבטח ומס' הפוליסה: ______________________

20.
האם מבטח סירב בעבר לבטח או לחדש את הביטוח לסוס בבעלותך/ברשותך/טיפולך   כן/לא  אם כן, פרט את שם המבטח וסיבותיו :  ______________________________________________________

___________________________________________________________________________

21.
האם בבעלותך, ברשותך או בטיפולך סוסים נוספים שאין בדעתך לבטח?   כן/לא   אם כן פרט את הסיבות: 


___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________

22.
כמה מבין הסוסים שהיו בבעלותך, ברשותך או בטיפולך מתו בשנתיים האחרונות? נא פרט את התאריכים ואת סיבות מוות של הסוסים : 
____________________________________________________


___________________________________________________________________________

23.
האם ב-12 החודשים האחרונים:


א. גנבו או ניסו לגנוב בעלי חיים שבבעלותך, ברשותך או בטיפולך ?    כן/לא   אם כן, פרט איזה בעלי חיים 

ומהו ערכם ? _____________________________________________________________


ב.

איימו עליך ו/או על בעלי חיים שבבעלותך, ברשותך או בטיפולך ?   כן/לא   אם כן, פרט את הנסיבות: 



___________________________________________________________________

שאלות מיוחדות: סוסים זכרים

24
24.
ציין לגבי כל סוס וסוס:

ב. 
את תאריכי ההתחלה והסיום של עונת ההרבעה: _________________________________________

ג.
דמי ההרבעה הנוכחיים ובעונה הקודמת : ______________________________________________

ד.
מס' הסוסות שלך ו/או אחרות שהורבעו מהסוס שלך בעונה הקודמת : __________________________

ה.
האם דמי ההרבעה משולמים על בסיס "אין סייח (אין צאצא) - אין תשלום"?   כן/לא :  ______________


___________________________________________________________________________

ו.
מה הסכום הכולל שהתקבל בפועל בעונה המלאה האחרונה ? _________________________________

ז.
מה הסכום הכולל שהתקבל בפועל בעונה הנוכחית ?  _______________________________________

ח.
הזמנות להרבעה בעונה הנוכחית ובעונה הבאה ?  _________________________________________

ט.
האם הסוסים עברו בדיקה לגילוי שחפת?  כן/לא  אם, כן ציין מתי והיכן ופרט את תוצאות הבדיקה:  ___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________

שאלות מיוחדות למילוי במקרה של סוסות הרות
25.
מועד המלטה משוער: ___________________________________________________________

26.
התשלום ששולם עבור ההרבעה: ____________________________________________________

27.
השנה האחרונה בה הסוסה המליטה ומספר המלטותיה עד היום? _____________________________


___________________________________________________________________________

28.
האם צאצא כלשהו הופל, נולד מת או CAST (לא היה מסוגל לקום לאחר ההמלטה)?   _______________


___________________________________________________________________________

29.
האם ברשותך סוסות הרות נוספות?  _________________________________________________


___________________________________________________________________________

הצהרת הלקוח
אני מבקש בזה להכין עבורי הצעת מחיר לביטוח צד ג' לסוס באמצעות בר-זיו רביד בע"מ, בהתאם לפרטים המובאים לעיל. הנני מצהיר בזה שהתשובות הנ"ל נכונות, מלאות ומדוייקות והנני מסכים שישמשו יסוד לחוזה הביטוח ביני לבין המבטח.
שם הלקוח ____________________________
חתימה  ____________________________

תאריך החתימה  _______________________

