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ביטוח צד שלישי לבעלי סוסים – 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. תאריך לידה _____________

4. 
כתובת מגורים ___________________________________ 5. טלפון + נייד __________________
6. 
תאור העיסוק והפעילויות המוצעות לביטוח:


בעל/ות ו/או אחזקה של סוס/ים ו/או רכיבה עליו ו/או שימוש אחר בו כמפורט בהמשך: _____________
7.
האם למישהו זולתך זיקה לסוס? כן / לא  אם כן, למי?
8 תקופת הביטוח המבוקשת: מ- _________ עד ____________ בחצות.

האורווה בה מוחזק הסוס
9 
כתובת האורווה ___________________________________ 9. טלפון + פקס __________________
10
האם הסוסים מוחזקים באורווה?  כן / לא  אם כן תאר את המבנה  וצורת הגידור (אם יש) אם לא היכן הוא מוחזק וכיצד ? _____________


_____________________________________________________________________________

11.
האם נועלים את פתח האורווה או המבנה  ו/או  והגדר? כן / לא 

12.
האם הסוסים יוחזקו בשדה מגודר במועד כלשהו? כן / לא 
13.
האם הסוסים ימצאו במרעה פתוח במועד כלשהו? כן / לא

14.
האם נעשה בסוס שימוש אחר מלבד רכיבה להנאה? 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)


פרטי הסוס/ים
	מס'
	שם הסוס
	שנת לידה
	זכר/נקבה
	ברשותי מיום
	ערך הסוס
	שם הוטרינר

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


נסיון ביטוחי קודם

15. האם היית מבוטח בעבר מפני הסיכונים הנ"ל?  כן / לא אם כן, ציין שם החברה או המבטח: ____________

16.
האם דחו בעבר את הצעת הביטוח? כן / לא   סירבו לקבל את חידושו?  כן / לא   או ביטלו את הביטוח?  
כן / לא   אם כן, פרט מדוע __________________________________________________________

17.
האם הוגשו כלפיך תביעות בנושא הסוס במהלך  החמש השנים האחרונות?  כן / לא  
אם כן, פרט: _____________________________________________________________________________

ביטוח נוסף

18.
האם קיים/ים ביטוח/ים נוסף/ים המכסה/ים את אותה אחריות המוצעת לביטוח?   לא / כן


אם כן, פרט: שם החברה _____________________ גבולות האחריות ____________

הצהרת לקוח
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.
תאריך __________
חתימת הלקוח __________________









