
  

  

  
  

  __________  :תארי�
  

  _________________    :לידי
  

  תביעה בביטוח ימיהודעה על 

  
ואווירי ,מ"חברה לביטוח בעהפניקס    :'טל מחלקה לביטוח ימי 

 03�7332631/28/30/29  
  

  03�7337991: נא למלא כל הפרטי� ולהחזיר לפקס

  _______________________________________    :ש� המבוטח

  _______________________________________    :פרפוליסה מס

  _______________________________________  :תאור הסחורה

  _______________________________________  :תאור האריזה

  _______________________________________    :אווירי/ ימי 

   ) חברת תעופה/ ש� אנייה (

  _______________________________________   :שטר מטע!

  _______________________________________   :תארי" פריקה

  _______________________________________ :הגעה למבוטח תארי"

  _______________________________________    :הנזקתאור 

    _______________________________________  

  _______________________________________  :הארוע נסיבות/תאור

  _______________________________________  

  _______________________________________  

  _______________________________________  :)טלפו! + ש�( עדי�

  _______________________________________    :הערות

_______________________________________  

  _______________________________________  :ב מסמכי�"מצ

  

  ____________________  :נציג המבוטח /חתימת המבוטח

  ____________________      : ש� וטלפו!

 



  

  

 


