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ביטוח כללי

הצהרת עבר ביטוחי - רכב חברה צמוד

תאריך

לכבוד 
הפניקס חברה לביטוח בע"מ

אני הח"מ מאשר בזאת כי _________________________________________ ת.ז. _________________________________________

עובד/עבד בחברתנו )שם החברה(: _________________________________________

נוהג/נהג ברכב צמוד מס' רישוי: _________________________________________

בתקופה שבין: _________________________________________ לבין: _________________________________________

אין לו ולא היה לו מקרה ביטוח במהלך תקופה זו.

ידוע לי כי עליי להשיב תשובות מלאות וכנות, וככל שלא אעשה כן יכול ותהיה לכך השפעה על תגמולי הביטוח. 

✗
חתימת קצין הרכב/מנהל הכספים של החברהשם קצין הרכב/מנהל הכספים של החברה

)בנוסף יש להחתים חותמת הכוללת מס' רישיון של קצין הרכב או רו"ח(


