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____ / ____ / ____

כתובת דואר אלקטרוני פקס מס' טלפון נייד מספר טלפון

מיקוד מספר רחוב עיר
כתובת

מיקוד מספר רחוב עיר
כתובת העסק

פרטי המקרה

תאריך המקרה _____________________  השעה ________________________ . 1

  _________________________________________________________________________________________ מקום האירוע/הנסיבות (נא פרט)  . 2

  ________________________________________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________ האם נמסרה הודעה למשטרה?    לא    כן, מס' תיק  . 3

 ____________________________________________________________________ האם נמסרה הודעה למכבי אש?    לא    כן, נא פרט   .4

נא ציין שמות העדים ופרטיהם:  .5

 ______________________________________________________________________________________________________________ א. 

 _______________________________________________________________________________________________________________ ב.

  _______________________________________________________________________________________________________________ ג.

 __________________________________________________________________________ מה זיקת התובע לרכוש הניזוק (בעלים, שוכר, שומר)?  . 6

 _____________________________________________ האם עובר לאירוע היה הרכוש הניזוק מבוטח בפוליסות נוספות?    לא    כן, פרט   .7

 _____________________________________________ האם הוגשה אי-פעם, תביעת רכוש לחברת ביטוח כלשהי?   לא    כן, פרט  . 8

במקרה פריצה -  אלו סימנים נותרו?   . 9

האם הועסק במקום האירוע שומר?    לא    כן, אם כן מהו פרטיו, פרטי מעסיקו וכו'_____________________________________________________   .10

 _____________________________________________________________________________________________ האם יש חשד כלפי מישהו?   .11

פרוט הנזק
סכום התביעה תאריך הקניה מחיר הקניה מספר או כמות תאור הרכוש הניזוק מס'"ד

סה"כ

הנני מצהיר בזה כי כל הפרטים דלעיל הינם נכונים, מלאים ומדויקים לפי מיטב ידיעתי.
הנני מאשר שלא השמטתי שום פרטים וכי סכום התביעה בסך _________________ הוא נזק אמיתי שנגרם לי מחמת האירוע המתואר לעיל.

אני מתחייב להמציא אישור משטרה.
חתימה המקום תאריך 22 0

.270/250405002

הודעת אובדן או נזק לרכוש – דירה

בעת הגשת תביעה, אזרח ותיק שהינו מעל גיל 67, המעוניין למלא את טופס התביעה בעל פה, 
רשאי לפנות לנציג החברה במרכז שירות הלקוחות של איילון, בטלפון 6677*
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