
  

   

הודעה על תביעה   
 בגין נזק רכוש לצד ג'  

                                               

1. מבוטח: (פרטים משלימים):  

טל' / נייד:  עיסוקו של המבוטח:  כתובת המבוטח:  

טלפון איש קשר:    תפקידו: שם איש קשר:  

  

2. פרטי האירוע:   

תאריך האירוע:  
______/______/_______   

שעת האירוע:           

  ___:___             
מקום האירוע (כתובת מדויקת):  

תיאור נסיבות האירוע (לרבות אופי הנזק והיקפו):  
   ____________________________________________________________________________________________________

  
  ____________ ____________________________________________________________________________________________________

  
  __ ____________________________________________________________________________________________________

  
  

טל'/ נייד:  כתובת:   עד ראיה (שם מלא):  

  

3. פרטי הצד השלישי וגורמים מעורבים נוספים:   

מס' ת.ז./ח.פ  שם צד ג':   

                    

טל'/ נייד:  כתובת צד ג':  
  

שם סוכן צד ג':  פוליסה מס' :  חברה מבטחת:   זיקת צד ג' לרכוש הניזוק:  

פירוט הרכוש שניזוק:   

 גורמים מעורבים נוספים:  

ת.ז./ח.פ:  1. שם:    

                    

אופן מעורבותו:  טל'/נייד:  

ת.ז./ח.פ:  2. שם:   

                    

אופן מעורבותו:  טל'/נייד:  

  

4. כללי:   

האם נמסרה הודעה למשטרה?   
            [  ] לא         [  ] כן   

מס' תיק /יומן  תאריך ההודעה  לתחנה  

האם הייתה מעורבות של כיבוי אש?  
            [  ] לא         [  ] כן  

*    אין לזרוק פריטי רכוש שרופים לפני בוא השמאי !   פרטי  מזעיק כיבוי אש  תחנת כיבוי אש:  
**  נא שמור והעבר  לידי השמאי ו/או לידי מי שימונה  
      על  ידיו את הפריט  החשוד  בגרימת השריפה      

האם צד ג' הגיש נגדך תביעה לביהמ"ש ?  
 [  ] לא,  [  ] כן  בתאריך: ___/___/___  

  מס' תיק:  לבימ"ש:   
*  נא צרף את כתב התביעה על נספחיו להודעתך זו!  

* נא צרף כל מסמך הנוגע לתביעה, לרבות כתבי בית דין, אישור משטרה, תכתובת עם צד ג' ו/או גורמים מעורבים, חשבוניות ,קבלות, חוות דעת
   של גורמים מקצועיים, אישורי הרשויות, הסכמים וחוזים, אישורי ביטוח ו/או כל מסמך אחר שיש בו כדי לסייע בברור נסיבות האירוע .  

   

שם מבוטח:  

מס' פוליסה:  

                                   

מס' ת.ז./ח.פ. :  

      -                     0   

שם מחלקה/ מרחב:  

שם סוכן:  

 הצהרה:    הנני מצהיר כי למיטב ידיעתי המידע אשר מסרתי לעיל הינו מלא  נכון ומדויק .   
  

  _____________________________      ___________________            _______________________   _________________

           תאריך                  שם מוסר ההודעה/ המבוטח                             מס' ת.ז.                    חתימה  וחותמת המבוטח / מוסר ההודעה   

מטעמי נוחות בלבד נכתב טופס זה  
 בלשון זכר אך פנייתו אל נשים וגברים 

כאחד 


