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לכבוד 
שומרה חברה לביטוח בע“מ

באמצעות הסוכן:

הצהרה בגין הסכמה לגובה ההשתתפויות העצמיות

פוליסה מס'_______________________

אני הח"מ, ________________ מצהיר בזאת כי ידוע לי ואני מסכים שההשתתפויות העצמיות בפוליסת הרכב 

מ.ר ________________ מסוג _______________ שאני מבטח אצלכם הינן כמפורט להלן:

1 . גובה ההשתתפות העצמית בתיקון נזק עצמי במוסך שבהסדר: _______ ₪ (רלוונטי לביטוח מקיף בלבד)

2 . גובה ההשתתפות העצמית בתיקון הנזק במוסך שאינו בהסדר:_______ ₪ (רלוונטי לביטוח מקיף בלבד)

3 . גובה ההשתתפות העצמית לנזקי צד שלישי: ___________ ₪

4 . גובה ההשתתפות העצמית בירידת ערך: 5% (רלוונטי לביטוח מקיף בלבד)

על החתום:

חתימת בעל הפוליסה שם בעל הפוליסהתאריך

הצהרה בגין הסכמה 
לגובה ההשתתפויות העצמיות
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