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חותמת חברה

מספר הפוליסה

הצהרה על ויתור כיסוי פריצה, גניבה ושוד במסגרת ביטוח תכולת הדירה

פרטי המבוטח המצהיר ותקופת הביטוח

הצהרת הסוכן

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

שם פרטישם המשפחה

כתובת המבוטח

מספר טלפון

הנני מצהיר בזאת שבמסגרת הכיסוי הביטוחי לפי סעיף 12 לפרק ב "ביטוח תכולת הדירה", אני מוותר בזאת על הכיסוי לפי סעיף 
12.7 לפרק זה, כיסוי מפני סיכוני גניבה, פריצה ושוד וידוע לי שלא אהיה זכאי לפיצוי כלשהו בגין כל נזק הנגרם לתכולת הדירה 

ובקרות מקרה הביטוח כתוצאה מסיכונים אלה.
אני מאשר שהויתור על הכיסוי כאמור לעיל, יישאר בתוקפו, כל עוד לא אודיעכם בכתב שברצוני לבטלו ולבחור בכיסוי רגיל וכן 

שקבלת הודעתי תאושר על-ידכם.

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

כתובת דואר אלקטרונימספר פקסמספר טלפון נייד

מיקוד

עד תאריך )בחצות(מתאריךמספר זהות תקופת 
הביטוח

חתימת הסוכןמספר סוכןשם פרטי ושם משפחהתאריך

חתימת המבוטחשם פרטי ושם משפחהתאריך


