
פרטי צד שלישיפרטי המבוטח     
שם בעל הרכב __________________________  שם בעל הרכב ___________________________ 
כתובתו _______________________________  כתובתו _______________________________ 
מס' טלפון _____________________________  מס' טלפון _____________________________ 
מס' הרכב _____________________________  תאריך מקרה ___________________________ 
סוג הרכב _____________________________  שעה _________________________________ 

שנת יצור ___________  כתובת מקום המקרה _____________________ 
חב' הביטוח ____________________________  מס' הרכב _____________________________ 
כתובתה ______________________________  סוג הרכב _____________________________ 

מס' הפוליסה ___________________________  שנת יצור ___________ 
שם הנהג ______________________________  חב' הביטוח ____________________________ 
כתובתו _______________________________  שם הסוכן _____________________________ 
מס' טלפון _____________________________  מס' הפוליסה ___________________________ 
שם הסוכן _____________________________  שם הנהג ______________________________ 
כתובתו _______________________________  כתובתו _______________________________ 
מס' טלפון _____________________________  ספח למסירת פרטים במקרה של תאונה     

בחלק זה הנך מתבקש/ת להשלים את הפרטים המסומנים בספח ולמסרם לנהג המעורב, במקרה של תאונה בה ניזוק כלי רכבו.  
מס' נוסעים+נהג  מס' שילדה  מס' רשום  מס' תעודה  מס' פוליסה 
 ___________    __________________  ________________  _______________  _____________________

שם המבוח _____________________________  
כתובתו __________________________________________________________________________ 

  
  
  
  

פרטי המבוטח/ת / נהג/ת  ימולא גם כאשר הנהג/ת אינו/ה המבוטח/ת שפרטיו/ה מודפסים למעלה)  
טל' בבית __________________  שם הנהג ________________________________________ 
טל' בעבודה ________________  כתובתו _________________________________________ 
חתומת הנהג  שעת התאונה  תאריך התאונה  מקום התאונה 

 

 �  ___________________ ____:____    ____\____\____   ________________________________
  

פרטי צד שלישיפרטי המבוטח     
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שם הסוכן _____________________________  שם הנהג ______________________________ 
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פרטי המבוטח/ת / נהג/ת  ימולא גם כאשר הנהג/ת אינו/ה המבוטח/ת שפרטיו/ה מודפסים למעלה)  
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 �  ___________________ ____:____    ____\____\____   ________________________________
  

אין במתן פרטים אלו משום הודעה או התחייבות כלשהיא כלפיך  
מטעם המבוטח/ת, נהג/ת או חברה  

ספח לקבלת פרטים  

אין במתן פרטים אלו משום הודעה או התחייבות כלשהיא כלפיך  
מטעם המבוטח/ת, נהג/ת או חברה  

מבוטח/ת /נהג/ת נכבד/ה,  
במקרה של תאונה בה מעורב רכב אחר, אנו מבקשים שתמלא את הפרטים כמפורט מטה:  

ספח לקבלת פרטים  
מבוטח/ת /נהג/ת נכבד/ה,  

במקרה של תאונה בה מעורב רכב אחר, אנו מבקשים שתמלא את הפרטים כמפורט מטה:  


