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 'ביטוח חבות כלפי צד ג–טופס תביעה 
 

 __________________לקוח' מס     
  ________________שם המבוטח     

 
 '___________________________פוליסה מס .1

 
'___________ ז מס.ת ___________________________שם הנפגע .2

 _______________________כתובת מגורים_______________גיל 
 
 _____________:שעה___________________: רועייך האתאר .3

 
 _______________________: רועימקום הא .4

 
 תאור מפורט של סיבות הנזק ונסיבותיו .5

 
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________
_______________________________________________________

_______________________________________________________ 
 רועישמות ופרטי העדים לא .6

 
 
 

 לא/כן: במהלך העבודה/בחזרה מהעבודה/ רוע ארע בדרך לעבודהיהאם הא .7

 

 ? האם נמסרה הודעה למוסד לביטוח לאומי .8
 

: טיב  הפגיעה/הנזק הנטען .9
__________________________________________________ 

 
 _______________   _____________:תאריך

 חתימה                  
 םינא לצרף מסמכים רלבנטי* 


