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משרד ראשי: 
טל: 9258000

אני הח"מ (שם מלא)                                           , נושא ת.ז. מספר:                                          ,

מצהיר בזאת כי אין לי אישור עבר ביטוחי על שמי לתקופה שבין:

תאריך ________________ לתאריך ________________ , וזאת מהסיבה:

הריני להצהיר כי בתקופה זו אני או הנהגים הצפויים לנהוג ברכב לא היינו מעורבים בתאונת דרכים כלשהי, לא 

נגרמו נזקים לרכב שבו עשינו שימוש ולא נגרמו נזקים לצד שלישי.

ידוע לי כי המידע הנמסר בתצהיר זה הינו "עניין מהותי" כמפורט בחוק חוזה הביטוח ובסעיף 24 , בפרק ה' 

בפוליסה לביטוח רכב פרטי ומסחרי עד 3.5 טון, והינו חלק בלתי נפרד מטופס ההצעה לביטוח של הפוליסה 

שבנדון.

ולראיה באתי על החתום:

שם המבוטח חתימת המבוטחתאריך

הצהרה בגין היעדר מעורבות בתאונות 
לתקופה קצובה לפוליסה מס': 

______________
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