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 חברת הביטוח סוג הביטוח  
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 :פרטים על הרכב המבוטח

   שנת ייצור   תוצר ודג9 רישוי ' מס
  תאור כללי של הנזק שנגר9 

 
 :פרטים על התאונה ונסיבותיה

   לילה   מקו9 ! יו9   !   שעה   תארי: האירוע
  תאור המקרה 

  
  
  

 
 :ופרטים נוספים' נזק לרכב צד ג

   שנת ייצור   תוצר ודג9 רישוי ' מס
 .ז. ת                                 ש9 הנהג             הנהג 

   נייד .  טל טלפו8 
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  ' תאור כללי של הנזק שנגר9 לרכב צד ג
 

 :משטרה ועדים
  יומ8 /תיק'   מס תחנת משטרה    לא! כ8    !הודעה למשטרה  
   טלפו8   כתובת  ש9  :פרטי עדי9 למקרה

   טלפו8   כתובת  ש9  
 

 :או הולכי רגל/ו) לל הנהגכו(פרטים על נפגעים שהיו בכלי הרכב המבוטח 
 ש9 מלא .ז.ת כתובת גיל ח"ביה אשפוז/פרטי9 על הפציעה

      
      

 
 .צילו9 רישיו8 נהיגה תק7 וצילו9 רשיו8 רכב תק7, נא להעביר בדחיפות צילו9 תעודת ביטוח חובה משולמת

 
. ל מכל גור9 שהוא"א בקשר לתאונה הנתביעה כל שהי/הנני מתחייב להתקשר ולהודיע לחברת הביטוח מיד ע9 קבלת הודעה

אני מאשר לחברת . הריני מצהיר כי כל הפרטי9 שמסרתי הינ9 נכוני9 ומדוייקי9 וכי לא העלמתי כל עובדה ופרט בקשר לתאונה
ולפנות לכל מאגר לקבלת פרטי9 הדרושי9 , י איגוד חברת הביטוח"הביטוח להעביר את פרטי התביעה למאגר מידע המנוהל ע

 .לה
 
 :צהרהה
 .ל אמיתיי9 וכי לא העלמתי שו9 פרט"כי כל הפרטי9 הנ, בזה) י9(מצהיר) ו(אני
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 פרטים אודות תאונת דרכים
 
 

 מספר תביעה מספר רישוי תארי: נזק
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   לא!   כ8! הא9 נהג הרכב נפגע בתאונה .1
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   לא!   כ8! )9(למיו8 בכוחות עצמו) ו(הגיע) י9(הא9 הנפגע .6
  בבית חולי9  טיול רפואי בעקבות התאונה) ו(קיבל) י9(הא9 הנפגע .7

  אצל רופא בקופת חולי9   
  טיפול רפואי אחר   

   לא!   כ8! הא9 המשטרה הגיעה למקו9 התאונה .8

   לא!   כ8! בתאונה) י9(ת מהמעורבהא9 המשטרה גבתה עדויו .9

   עצמאי!   שכיר! הא9 הנהג ברכב בעת התאונה הוא .10
    מקצועו של נהג ברכב/ מה עיסוקו  .11
    ש9 מקו9 עבודתו של הנהג ברכב .12
 :נפגעי9 נוספי9 .13

 
 ש9 פרטי ומשפחה .ז.ת כתובת גיל עיסוק ח"ביה

      
 
  : הערות .14

   
 :מסרו במרכז התביעותמסמכי9 שנ .15

 צילו9 רשיו8 הנהיגה של הנהג ברכב בעת התאונה ! 

 צילו9 רשיו8 הרכב המעורב בתאונה ! 

 צילו9 תעודת ביטוח החובה של הרכב המעורב בתאונה ! 

 אישור משטרה ! 

 )חדר מיו8(ח בית החולי9 "דו ! 

 נוספי9/ מסמכי9 רפואיי9 אחרי9  ! 
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