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טופס תביעה / הודעה על מקרה - ביטוח רכב
שם חברת הביטוח: __________________
סוג התביעה/מקרה:
[_] תאונה

[_] גניבת רכב

[_] גניבת רדיו-טייפ/דיסק         

סוג הביטוח:

[_]מקיף


[_]צד ג'


[_]חובה 
1.פוליסה מס' ____________________
2. תביעה מס'  ___________________________

3. סיום הביטוח___________________             4. סכום הביטוח _________________________
___________________          

5. השמאי המטפל ___________________ 
6. השת' עצמית
__________________________          

פרטי בעל הפוליסה (המבוטח)
7. שם _____________ 8. כתובת ______________________
9. טלפון + נייד ______________
פרטי הנהג

10. שם ____________ 11. כתובת ____________________ 12. טלפון + נייד ______________
13. מס' תעודת זהות _________ 14. מס' רשיון נהיגה __________ 15. גיל ___ 16. ותק בנהיגה ___
פרטים על הרכב המבוטח

17. מס' רישוי  ___________ 18. תוצר ודגם _____________ 19. שנת ייצור ______ 20. תוספות _________________________________________________________________________
21. תאור כללי של הנזק שנגרם ___________________________________________________

22. שם המוסך המטפל ________ 23. טל': _________ 24. כתובת ____________ 25. בהסדר כן/לא

התאונה
26. תאריך הארוע _______ 27. שעה ______ 28. מקום _______________ 29. מס' נוסעים ______

30. האם אתה אשם בתאונה?   כן/לא

31. תאור המקרה

32. תרשים המקום והארוע (במידת הצורך)

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

גניבה
33. חפצים אישיים _____________________ 34. רדיו טייפ מדגם _____________ 35. שווי ______

נזק לרכב אחר ופרטים נוספים (פרטי צד ג')

34. מס' רישוי  _________ 35. סוג ודגם _____________36. שנת ייצור _____ 37. פרט אחר ____________
38. שם הנהג __________  39. כתובת ________________________ 40. טלפון + נייד: _______________

41. שם בעל הפוליסה ___________ 42. כתובת ___________________ 43. טלפון + נייד: _____________
44. שם חברת הביטוח __________ 45. מס' פוליסה ___________  46. סוכן _________ 47. טל': _________

48. האם ניתנה הודעה למשטרה?   כן / לא     לאיזו תחנה? _____________ 49. מס' תיק/יומן ____________ 

50. שמות עדי ראיה לתאונה - נא ציין שמות, כתובות ומספרי טלפון __________________________________

_______________________________________________________________________________
פרטים על נפגעים שהיו בכלי הרכב המבוטח (כולל הנהג) ו/או הולכי רגל
	שם מלא
	כתובת
	גיל
	עיסוק
	פרטים על הפציעה/אישפוז

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	הערה: במקרה של נפגעים, נא להמציא צילום תעודת ביטוח חובה עם חותמת הבנק המאשר תשלום פרמיה


הנני מתחייב להתקשר ולהודיע לחברת הביטוח מיד עם קבלת הודעה / תביעה כל שהיא בקשר לתאונה הנ"ל, מכל גורם שהוא. 
הנני מצהיר בזה כי כל הפרטים דלעיל הנם אמיתיים, מדוייקים ומלאים, ומבקש לשלם לי את המגיע לי על פי תנאי הפוליסה.

הערה: במקרה של תביעה - קבלת הטופס, אין בה כדי לאשר את התביעה. 

על מנת לזרז את הטיפול בתביעה, אנא צרף לטופס צילום ברור של רשיון הנהיגה, של רשיון הרכב ושל תעודת הזהות של הנהג.

תאריך _____________
חתימת בעל הפוליסה (המבוטח) ______________









מחלקת תביעות


פקס: 03-6886776



































