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חותמת חברה

מספר הפוליסה

נספח ביטול כיסוי סיכוני רעידת אדמה - לביטוח דירה

פרטי המבוטח המבקש ותקופת הביטוח

ביטול כיסוי רעידת אדמה

הצהרת הסוכן

נספח זה מהווה חלק בלתי נפרד מההצעה/מהוראת החידוש לביטוח הדירה ותכולתה

השם הפרטישם המשפחה

כתובת המבוטח

מספר טלפון

הובא לידיעתי והוסבר לי שהכיסוי של רעידת אדמה לדירתי ו/או לתכולתה אינו חובה במסגרת הפוליסה התקנית והוא נתון לבחירתי 
ולהחלטתי.

אני מצהיר שבחרתי מרצוני לוותר על הכיסוי/ים המפורט/ים להלן וידוע לי שלא אהיה זכאי לפיצוי כלשהו בגין נזק כתוצאה מרעידת 
אדמה שייגרם לרכוש בהתאם לבחירתי להלן - סמן את בחירתך:

ברצוני לוותר לחלוטין על רכישת כיסוי של סיכוני רעידת אדמה:
למבנה ולתכולת הדירה - שניהם גם יחד

למבנה בלבד
לתכולת הדירה בלבד

אני מצהיר בזאת שהסברתי למבוטח את האפשרויות העומדות בפניו ואת משמעות החלטתו.

כתובת דואר אלקטרונימספר פקסמספר טלפון נייד

מיקוד

עד תאריך )בחצות(מתאריךמספר הזהות תקופת 
הביטוח

חתימת הסוכןמספר סוכןשם פרטי ושם משפחהתאריך

חתימת המבוטחשם פרטי ושם משפחהתאריך


