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 מס' תביעה: _____________  
 תאריך: _____________ 

לכבוד  
שירביט מבית הראל חברה לביטוח בע"מ 

הנדון: הסכמה למסירת מידע ממשרד התחבורה 

 מס' רכב _____________  

תאריך אירוע ____________ 

אני הח"מ, הנהג ברכב המבוטח שבנדון, מסכים בזה כי משרד התחבורה יעביר לשירביט מבית הראל חברה 

לביטוח בע"מ ,   

את המידע על רישיון הנהיגה שלי ממאגר נתוני הנהגים שברשומות המשרד.   

הסכמתי ניתנת לצורך בירור התביעה.   

 שם: __________________ 

 מספר ת.ז.: _____________ 

 חתימת הנהג: ___________ 

 תאריך: _______________ 


