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רכב - ביטוח מקֱרה עלֹ הודִעה

זהות משפחהמספר פרטישם שם

המקֱרה בעת ברכב הנהג פרטי .2

הרכב פרטי .3

התאונה פרטי .4

הסוכן שם

מתקֱן מוסך

המבוטח פרטי .1

אלֹקֱטרוני דִואר

מטפלֹ שמאי

רישוי מספר

זהירות הודִעת

מקֱיף

הגשה אי

ג' חובהצדִ

עצמי ולֹצ"גנזקֱ עצמי רכבנזקֱ גוףרדִיוגניבת אחרנפגעי

סב

סב

רחוב / מגורים מיקֱודִעירכתובת

בעבודִה טלֹפון מספר

בעבודִה טלֹפון מספר

בבית טלֹפון מספר

בבית טלֹפון מספר

לֹטובת מעוקֱלֹ / משועבדִ הרכב

מקֱצוע / עיסוקֱ

המבוטח ברשות נהג האם

הרכב סוג

הפולֹיסה בעלֹ / נהג קֱשר

ניידִ טלֹפון מספר

ניידִ טלֹפון מספר

בית מספר

לֹא כן

לֹא כן

כאחדִ וגברים נשים אלֹ פנייתו אך זכר בלֹשון זה טופס נכתב בלֹבדִ נוחות מטעמי

זהות מספר

שם עלֹ רשום

משפחה פרטישם שם

דִגם

לֹידִה תאריך

יצרן

יום חודִש שנה

רחוב / מגורים אלֹקֱטרונימיקֱודִעירכתובת דִואר

רשיון דִרגת / עדִסוג נהיגהבתוקֱף רשיון הוצאת תאריך נפסלֹ הרשיון האם נהיגה רשיון מספר

ייצור שנת

מסחרי נגררמוניתפרטי / אחראוטובוסגורר

לֹיבך ותשומת לֹנוחיותך
ממוסכי אחדִ אלֹ לֹפנות רשאי הנך
ולֹיהנות וסע כלֹלֹ שלֹ ההסדִר
העצמית, בהשתתפות מהנחה
וסע כלֹלֹ לֹמוקֱדִ לֹפנות נא לֹפרטים

077-6385555.1בטלֹפון שלֹוחה

ג' נספח

בית מספר

בקֱמ"ש המשטרהמהירות לֹידִיעת הובא האם

לֹא כן

כביששעה / אזור / עיר האירוע: מקֱום ראותכתובת אירוע תאריך

יום חודִש חשכהשנה טובהערפלֹגשוםטובה לֹא

פתוח בשטח

בנוי בשטח

המקֱרה: תיאור

נוסף דִף צרף נא הצורך במקֱרה

אירוע / יומן תחנהמס' נוסעיםשם מס'

המבוטח: ברכב

ג': צדִ ברכב

אחורי

אחורי

קֱדִמי

קֱדִמי

שמאלֹי

שמאלֹי

ימני

ימני

אחר

אחר

בתאונה? אשם מי ברכב הנזקֱ מוקֱדִי

ג' צדִ ידִועאני לֹא

מדִוע: נמקֱ

בע"מ לֹביטוח חברה בגיןכלֹלֹ מנחם דִרך ביטוח, כלֹלֹ בית ת"א48, לֹקֱוחות077-6385500פקֱס.077-6385555טלֹ.66180, שירות *5454שעות24מוקֱדִ



נפגעים .6

לֹמקֱרה עדִים .7

נפגעים? קֱיימים באירוע האם
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המעורבים: הרכבים פרטי ג')5. צדִ (פרטי

הרכב דִגםסוג יצרן

מסחרי מוניתפרטי

ג' צדִ חובהמקֱיף

נגרר / אחראוטובוסגורר

הרכב בעלֹ שם

הנהג שם

פרטי ושם משפחה שם

הביטוח סוג

כתובת

כתובת

כתובת

טלֹפון / סוכן

זהות מספר
סב

זהות מספר
סב

פולֹיסה מספר

ייצור רישויצבעשנת מספר

ניידִ טלֹפון מספר

ניידִ טלֹפון מספר

הפולֹיסה לֹבעלֹ קֱרבה

הביטוח חברת שם

לֹא כן

ניידִ טלֹפון מספר

וסע: כלֹלֹ מרכז אלֹ זה טופס לֹהעביר יש הפרטים השלֹמת לֹאחר

פקֱס:077-6385555טלֹפון: ,077-6385500

דִוא"לֹ: clalvesa4u@clal-ins.co.ilכתובת

בנקֱ חשבון פרטי מבוטלֹת)8. המחאה צילֹום צרף (נא

הצהרות .9

הפרטים כלֹ כי מצהיר הריני שהוא. גורם מכלֹ הנ"לֹ, לֹתאונה בקֱשר כלֹשהי הודִעה/תביעה קֱבלֹת עם מידִ הביטוח, לֹחברת ולֹהודִיע לֹהתקֱשר מתחייב אני

מידִע כלֹ ו/או שמסרתי הפרטים כי מסכים ואני לֹידִיעתי הובא כי מאשר אני לֹתאונה. בקֱשר ופרט עובדִה כלֹ העלֹמתי לֹא וכי ומדִויקֱים נכונים היום שמסרתי

נוספים מידִע לֹמאגרי לֹהימסר עשויים אלֹה פרטים וכי הביטוח בנושא נתונים לֹרכז החברה נוהגת בו ממוחשב מידִע במאגר יוחזקֱו החברה, לֹידִיעת שיגיע

דִין. כלֹ עלֹ-פי הנדִרש ככלֹ וכן בארץ, הביטוח ענף את המשמשים מידִע מאגרי ביטוח", "כלֹלֹ בקֱבוצת

כנגדִי. מטעמו מי ו/או ג' צדִ ע"י תוגש אשר עתידִית תביעה בכלֹ לֹטפלֹ החברה שלֹ כוחה את מייפה הריני

החברה. מן הדִרישה קֱבלֹת עם מידִ הפולֹיסה, תנאי עפ"י העצמית ההשתתפות דִמי את לֹהעביר מתחייב הנני

חתימה

x

זהותתאריך שםמספר

הנידִונה: התביעה תשלֹום בגין בנקֱאית העברה לֹצורך שלֹי הבנקֱ פרטי לֹהלֹן כי לֹהצהיר הריני

הביטוח. תגמולֹי בגובה או הביטוחי בכיסוי לֹהכיר הביטוח חברת שלֹ התחייבות משום זו בהסכמתי שאין לֹי ידִוע

החשבון בעלֹ xחתימת תאריך

בע"מ לֹביטוח חברה בגיןכלֹלֹ מנחם דִרך ביטוח, כלֹלֹ בית ת"א48, לֹקֱוחות077-6385500פקֱס.077-6385555טלֹ.66180, שירות *5454שעות24מוקֱדִ

החשבון בעלֹ שם

בנקֱ סניףשם שם

זהות/ח"פ זיכוימספר הודִעת לֹמשלֹוח כתובת

בנקֱ סניףמס' חשבוןמס' מספר

סב
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