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הצהרת מבוטח בדבר ניסיון קודם

א. פרטי המבוטח

ב. פרטי הרכב המוצע לביטוח

ג. הצהרות

פרטי הסוכן

השם הפרטישם המשפחה

יישובמספר דירהמספר ביתהכתובת - רחוב/ת.ד.

מספר טלפון קווי

אני מצהיר בזאת שמתאריך

* יש למלא את הנתונים המתאימים

, תאריך התחלת הביטוח*: עד

אני מצהיר בזאת וידוע לי ש:
O המידע שמסרתי למעלה הוא מידע נכון ומלא ולא העלמתי מידע מאת המבטח.	
O "ביטוח חקלאי" מסתמכת על הצהרתי זו לצורך קבלתי לביטוח ולצורך מתן הצעה לביטוח רכב.	
O המידע עליו הצהרתי לעיל הוא "עניין מהותי" כהגדרתו בסעיף 9 לחוק חוזה הביטוח ויחולו עליו הכללים שנקבעו בחוק לעניין גילוי ושינוי 	

מהותי מבלי לגרוע מהוראות הדין.
O על-פי חוק חוזה הביטוח רשאי יהיה המבטח להפחית מתגמולי הביטוח סכומים בשיעור יחסי שהוא כיחס בין דמי הביטוח שהיו 	

משלמים ל"ביטוח חקלאי" לפי המצב לאמיתו לבין דמי הביטוח שהוסכמו על חוזה לביטוח רכב זה.
O אני מסכים שהצהרתי זו תהווה בסיס לחוזה הביטוח ביני לבין "ביטוח חקלאי אגודה שיתופית מרכזית בע"מ".	

ולראיה באתי על החתום:

לא היה בבעלותי רכב וכן אני מצהיר שלא הייתי מעורב בתאונת דרכים כלשהי שנגרמה באשמתי
היה בבעלותי כלי-רכב אך לא נערך בעבורו ביטוח מקיף או ביטוח צד שלישי בחברת ביטוח כלשהי וכן אני מצהיר שכלי הרכב הנ"ל 

לא היה מעורב בתאונת דרכים כלשהי

מספר פקסמספר טלפון נייד

כתובת דואר אלקטרוני

מיקוד

מספר הזהות

חתימהמספר הזהותשם המבוטחתאריך

מספר הרישוי

דגםשם היצרן

עד תאריך )בחצות(מתאריך תקופת 
הביטוח

שם הסוכן

מספר טלפון ניידמספר טלפוןמספר הפוליסה

שם סוכנות הביטוחמספר הסוכן


