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טופס הודעה בגין גנבת רכב            הטופס מנוסח בלשון זכר ומיועד לנשים ולגברים

1. פרטים אינפורמטיבים
מספר תעודת זהות שם משפחה שם פרטי

תאריך לידה כתובת

דוא״ל מספר טלפון נייח מספר טלפון נייד

2. פרטי הסוכן
מס׳ פקס מס׳ סוכן שם הסוכן / סוכנות

מס׳ טלפון נייד העןבד המטפל העובד המטפל בתביעה במשרדי הסוכן

3. פרטי הביטוח
מס׳ רישוי סוג הרכב מס׳ פוליסה

שווי הרכב ב- ₪ צבע נפח מנוע שנת ייצור

המיגון הנדרש לפי תנאי הפוליסה:

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

מקום גניבת הרכב:

נמסרה הודעה למשטרת ישראל בתחנה: ___________________ שעה: _____________   תאריך: ____________________ 

3. פרטי האירוע

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

                                                                                  תאריך ____________________      חתימה ✍___________________

לתשומת לב הסוכן / סוכנות!

נה ח]להעביר מיידית טופס זה בפקס מס׳ 03-5106262 למטה תביעות רכב בחברה.

ולאחר מכן לשלוח למטה את הטופס המקורי בצירוף אישור משטרה.
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