תאריך: ______________.
אל: __________________

מאת: _________________

טופס בקשה לתעודת חובה
אבקש תעודת חובה לרכב, לפי הפרטים הבאים:
פרטי בעל הפוליסה:
שם ומשפחה:_________________.   ת.ז.: ___________________.

כתובת: _____________________________________________.

פרטי הרכב:

מס' רישוי: _________________. מס' שילדה: _____________.שנת יצור: ____________. גיר:  רגיל  /  אוטומט. נפח: ___________.קוד דגם: _____________. יצרן: ______________.

פרטי  הפליסה והתשלום:

חברת ביטוח: _____________. מס' סוכן:___________. שם הסוכן/סוכנות:____________.

מס' תשלומים: ________. סוג כרטיס אשראי: ___________. תוקף: _______________.
מס' הכרטיס: ______________________________________ .

ת.ז. בעל הכטיס (אם שונה מבל בפוליסה): ________________________.
תקופת הבטוח: ______________________.גיל הנהג הצעיר: ________________________.
תודה מראש,

Academic Insurance
