
בקשה לקבלת
פרטים על רכב

משרד ראשי: הסיבים 23 פ“ת 4959381
פקס: 03-9249588 טל: 03-9258000 

כתובת דוא“ל מס‘ ת“ז שם מלא

טלפון נייד טלפון בית מיקוד ישוב מס‘ דירה מס‘ בית רחוב

פרטי הפונה

אני החתום מטה מבקש לקבל מידע על סכום תגמולי הביטוח ששולמו בעד הרכב שמספרו_____________________________, ב-7 השנים 

האחרונות וכן פירוט סוג הנזק או ירידת הערך.

הריני מצהיר בחתימתי כי רכשתי רכב משומש, וכי נכון לתאריך הבקשה הנני רשום ברשיון הרכב כבעלים של הרכב אשר לגביו מוגשת הבקשה.

מצורף בזה תצלום תעודת הזהות שלי וכן העתק רישיון הרכב נשוא הבקשה.

פרטי הבקשה

אני מצהיר ומתחייב כי:

1. כל הנתונים שמסרתי לכם לגבי בעלותי על הרכב נכונים ומדויקים.

2. אהיה אחראי כלפיכם בגין כל נזק שיגרם לכם כתוצאה מכך שהנתונים כאמור לא היו נכונים ומדוייקים.

3. מסירת המידע מבוצעת בהתאם לבקשתי ועל אחריות בלבד.

4. הנני מוותר על כל טענה / דרישה / תביעה בקשר למידע שימסר על ידכם.

5. הנני מתחייב לשלם את דמי השירות עבור פניה זו בסך 30 ₪.

                                                     תאריך                                     שם פרטי ומשפחה                                  חתימת הפונה

הצהרות הפונה
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