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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 שבפוליסת הדירה שמספרה הינו

 ______________________________

גובה ההשתתפות העצמית לנזקים שנגרמו כתוצאה מסיכוני נזקי מים ונוזלים אחרים בשל הימלטות או 

דליפה של מים מהתקני האינסטלציה וההסקה של הדירה (לרבות הרחבת שירותי חירום ואיטום, ככל 

שנרכשה) הינו_____________________ ₪.

על החתום:

חתימת בעל הפוליסה שם בעל הפוליסהתאריך

הצהרה על השתתפות עצמית
בנזקי מים

Dummy TextDummy Text


