
    1-800-400-400מיד לשירותכם  ת

                 טופס הודעה על תאונה 
מספר פוליסה :                                                                        מספר תביעה :  

פרטי המבוטח

: __________   שם משפחה : _________________     מס' פוליסה : ___________________שם פרטי 

  נייד : _______________________________: _____________________________   טלפון בבית : כתובת 

: ___________________  דגם רכב : ___________________  שנת ייצור : _________מספר רישוי 

 נהג בזמן התאונה

: ______________    שם משפחה : ____________    ת.ז : _________________שם פרטי 

: ___________________________________________________________________כתובת 

: ______________  נייד : _____________   תאריך רישיון : _________  תאריך לידה : __________   טלפון בבית 

פרטי התאונה

: ______________   שעה : ___________   מקום התאונה (כתובת) : ____________________________תאריך 

: [] בדרך לעבודה או ממנה   [] במהלך העבודה   [] הובלת נוסעים   [] נסיעה פרטיתמהות הנסיעה 

[] פגיעה בהולך רגל

 [] פגיעה בהולך רגל עם מעורבות רכבים נוספים : מס' רישוי של הרכב המעורב : _________  חב' ביטוח : _______

 [] תאונה בה מעורבת משאית :  מס' רישוי של המשאית : ____________________   חב' ביטוח : ___________

[] תאונה בה מעורב אופנוע:       מס רישוי של האופנוע : _____________________  חב' ביטוח : ___________

תיאור התאונה

____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

  טי הרכב המעורב – צ"ג  פר

2רכב מספר 1רכב מספר פרטים

(פרטי + משפחה)שם הנהג 

.ז.ת

כתובת

טלפון בבית

טלפון נייד

מס' רישוי

דגם רכב

חברת ביטוח

+ טלפון הסוכןשם סוכן 

מס' פוליסה

תיאור הנזקים של צ"ג

(פרטי + משפחה)שם בעל הרכב 

עדים

: __________   שם משפחה : _________________     נייד : ___________________שם פרטי 

: __________   שם משפחה : _________________     נייד : ___________________שם פרטי 

49100תקוה -פתח 535. ד.ת, קרית מטלון, 25הסיבים , יי אי ג'י ישראל חברה לביטוח בע"מא
03-9272500:  טל'חידושים 03-9272424: פקס / 03-9272300:  טל'שירות 03-9272483: פקס* / 2840או מטלפון נייד  1-800-400-400:  טל'מכירות

03-9272366:  פקסהנהלה 1-800-430-430:  טל'מוקד שירותי זהב 03-9272442: פקס / 03-9272400:  טל'תביעות
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