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פקס – 8922271 - 09 

הצהרה
הנני מצהיר/ה כי תעודת ביטוח החובה שהוצאה למכונית מס' רישוי ___________

שבבעלותי עפ"י הפרטים להלן , אבדה או הושמדה ובכל מקרה לא נמסרה לכל גורם אחר.

כמו כן אני מצהיר/ה בזאת כי ידוע לי שתעודת ביטוח החובה שפרטיה להלן , אינה תקפה יותר לאחר תאריך חתימתי על מסמך זה וכי כל תביעה שתוגש בעתיד בהסתמך על תעודה זו בין אם על ידי ובין על ידי כל אדם או גורם אחר , תדחה.

כמו כן אני מצהיר/ה כי ידוע לי שתעודת ביטוח החובה שפרטיה להלן , אינה תקפה יותר לאחר תאריך חתימתי על מסמך זה וכי כל תביעה שתוגש בעתיד בהסתמך על תעודה זו בין אם על ידי ובין על ידי כל אדם או גורם אחר , תדחה.

כמו כן אני מצהיר בזאת כי שילמתי הפרמיה בגין התעודה שאבדה.

אי לכך אבקשכם – (נא סמן במקום המתאים):


       (במקרה של אבדן תעודה) – לבטל / להנפיק לי תעודה חליפית .

       (במקרה של מכירת הרכב) – להחזיר לי הפרמיה בגין יתרת תקופת   

       הביטוח.

       אני מצהיר/ה בזאת כי עד למועד חתימתי על מסמך זה לא ידוע לי מקרה 

       העלול להוות עילה לתביעת גוף בקשר לרכב הנ"ל.

       (במקרה של תעודה שגויה)- להנפיק לי תעודה בגין תיקון פרטים :  

פרטי הרכב נשוא התעודה שאבדה/הושמדה

שם המבוטח:________________        כתובת : _____________________

מס' רישוי:_________________         פוליסה מס': __________________

לתקופה מיום :______________        עד יום : ___________________   

מס' שילדה:________________         תוצר הרכב : ________________

קוד דגם:_________________           שנת ייצור: __________________

אני מצהיר/ה בזאת כי זהו שמי , זו חתימתי ותוכן הצהרתי הם אמת .

אם יתברר שתוכן ההצהרה או פרט מפרטיו אינו אמת , אני מתחייב לשאת בתוצאות.

שם ________________  מס' ת.ז ________________ תאריך:_____________

חתימת המבוטח: ______________ חותמת (לתאגיד/חברה):________________ 
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