
         ____________ מס':  בקשה לחידוש פוליסה

  
 

  
  

    
____/____/_____  

  
____/____/_____  

  חידוש מועד   תאריך הבקשה  שם הסוכן/סוכנות  מספר סוכן

  
  

      

  ת.ז/ח.פ  שם המבוטח  מספר פוליסה  ענף

  
  

      

  משקל  שנת יצור  שילדה  רישוי

  
  

    

  מקומותמס'   דגם  קוד דגם

  
  

  

  
                                                                                       @  

  

    כתובת מייל (נא לרשום באותיות דפוס)  טלפון נייד

  :בקשת הלקוח והצהרה בדבר רצון לחדש הפוליסה

אני הח"מ מבקש בזאת לחדש את פוליסת הביטוח שלי, המפורטת דלעיל לתקופה נוספת, בהתאם לתנאי הפוליסה והסכמת 
  .) בע"מ2010ק.ש. חתמים בינלאומיים סוכנות לביטוח (החברה 

  לחידוש הפוליסה היא בקשתי והסכמתי כבעל הפוליסה לחידוש.ידוע לי כי על פי תקנות הפיקוח על הביטוח, תנאי 
  ידוע לי כי אם לא תחודש הפוליסה האחריות בנושא היא שלי על כל המשתמע מכך.

  
  ₪.רכב לביטוח _______________ אביזרים/מכשירים מקצועיים בשווי ₪, לביטוח _______________  /כלי שווי הרכב

  יש לצרף רישיון רכב עדכני •

בהתאם לוותק הביטוח וניסיון  ) בע"מ2010( ק.ש. חתמים בינלאומיים סוכנות לביטוחתנאי הפוליסה והחידוש יקבעו על ידי החברה 

  התביעות הנצבר של הפוליסה/לקוח.

  לראייה באתי על החתום: ______________________________   _______________  _________________
  חתימה      ת.ז/ח.פ      שם המבוטח/בעל הפוליסה        

  

התאם להוראות חוזר המפקח על הביטוח לעניין צרוף לביטוח ומסרתי הצהרת הסוכן ביטוח: בררתי  את צרכי המועמד לביטוח  ב
  למועמד לביטוח מידע מהותי על הפוליסה. המועמד לביטוח אישר לי להפיק הפוליסה.

  אישור וחתימת סוכן הביטוח:

 _______________________________________    ______________________  
  חתימה + חותמת          שם הסוכן/סוכנות                                 

  
  

 .טופס זה יועבר לחברה עד למועד החידוש. אישור החברה לקבלת מסמך זה אינו מהווה אישור לכיסוי ביטוחי

   לא. �כן,  �  ד?אשתקרשאים לנהוג: לחדש בהתאם כ
  __________פרט: _____________________________

  
  לא. �כן,    �         אשתקד:לחדש הרחבות בהתאם כ

  פרט:________________________________________

  לם באמצעות:והפוליסה תש
  גביה רגילה באמצעות המחאות; �
  הוראת קבע הקיימת, מספר תשלומים: ___ �
  קיים, תוקף ___/___ כרטיס אשראי �
  מספר תשלומים: ____    

  
  הצהרה על כיסוי חלקי:

  אני מוותר על כיסוי כנגד סיכון גניבה/פריצה. �
  מבקש כיסוי כלפי צ"ג בלבד (ללא כיסוי פריצה/גניבה/נזק תאונתי/נזק עצמי).אני  �
  לא. �כן,  �סיכון רעידת אדמה אני מוותר על  –) 88בפוליסת צ.מ.ה (ענף  �
  .לא �כן,  �סיכון נזקי טבע       אני מוותר על  –) 88בפוליסת צ.מ.ה (ענף  �

  
  לא. �כן,  �: שיעבוד כאשתקד

  שינוי משעבד: 
  בנק:____________ סניף:_____


