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 נזק למטען /טופס תביעה על אובדן
 פרטי המבוטח

 _____________________. ז.ת' מס ______________ : שם  פרטי    __________________: שם משפחה
 _____________________: סוכן נסיעות             ___________________: דרכון' מס

 ______________: מיקוד________            : 'מס         _______________: רחוב ____________ישוב : כתובת
 ________________________________: פלאפון' מס  __________________________: טלפון' מס

 

 :הפוליסה
 _____________: סוג הביטוח____________ : תאריך הוצאת הפוליסה________________________   : פוליסה' מס

 .לא אם כן נא לצרפה לטופס זה/ בידך קבלה בדבר תשלום הביטוח כן האם יש 
 

 :מקרה הביטוח
 ____________________: תאריך הנזק_____________   : חזרה ביום____________________ : ל ביום"יציאה לחו

 _______________________: מקום האירוע   ____________________________: שעת הנזק

 .  תעופה' פיצוי חב, אישור המוביל, קבלות, אישור משטרה מפורט, צרף צילום ברור של כרטיסי הטיסהנא ל

 
 ________________________________________________________________________: תאור נסיבות המקרה

_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 

 :פרטי התביעה

 סכום התביעה ריך הקניהתא מחיר הקניה כמות תאור מפורט של הרכוש הנזוק
     
     
     
     
     
     
     

 לא/ האם יש בידך קבלות קניה של הרכוש המפורט לעיל    כן 
 אם כן יש לצרפו לטופס זה, לא / האם קיים אישור משטרה כן 

 אם כן יש לצרפם לטופס זה, לא/ האם קיימים אישורים נוספים כן 
 _____________________: פוליסה' מס_____________  : סוכן______________ : חברה? היכן מבוטחת דירתך

 לא/ ל   כן "האם נרכש הרכוש הניזוק בחו
 שיק/ כרטיס אשראי / במזומן ?  אם כן כיצד שילמת עבורו

 __________________________________________________________? כמה מטבע זר לקחת עמך בנסיעה זו
 לא/ מ   כל "האם יש לך אישור על החזרי המע___________  %? מ המקובל בארץ בה ארע הנזק"המע %מהו 

 ? _________________________________________אם כן איזה, לא / האם יש לך כרטיס אשראי בינלאומי    כן 
 ? ______________________אם לא מתי נסעת לאחרונה לפני נסיעה זו, לא / כן ?  ל"י נסיעתך הראשונה לחוהאם זוה

 ? __________________________________________באיזו חברה היית מבוטח בנסיעתך הקודמת
 לא/ כן ?  האם הגשת תביעה לחברת הביטוח בנסיעתך הקודמת

 חיתמי נלווה אליך בנסיעתך הנוכ
 ' _____________________________טל_____________________________ כתובת_________________ שם
 ' _____________________________טל_____________________________ כתובת_________________ שם

 לא/ כן ? האם הנלווים אליך נסעו באמצעות אותו משרד נסיעות
 ? _______________מה משקל המזוודות לפי כרטיס הטיסה? ____________ , פי כרטיס הטיסהמה מספר המזוודות ל

 לא/ כן ?  ל"האם יש בידיך צילומים מנסיעתך לחו
 לא/ כן ?  האם ניתן לזהות בצילומי חלק מהפריטים שניזוקו

 לא/ כן ?  האם הגשת התביעה בגין הנזקים המפורטים בטופס זה לגורם אחר כלשהו
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 קיומו של ביטוח נסיעות נוסף
 

 לא   /        כן?   ל נוסף  על הביטוח בשירביט"הפעלת  ביטוח  נסיעות  לחו/ האם רכשת 
 

מספר  הפוליסה ומשך , נא פרט את שם חברת הביטוח, במידה והתשובה דלעיל היתה חיובית
 :והמצא מסמכים בהתאם, התקופה

 
            

 
 

 . ם שמסרתי הינם מלאים ומדויקים וכל האמור לעיל הנו אמת נכוןהנני מצהיר כי כל הפרטי
 __________________________: חתימת המבוטח    ____________________: תאריך

 :ל"לטופס הנלצרף  יש

 . פיצוי צפוי מחברת התעופה, מקוריותקבלות +  מקוריאישור חברת התעופה + אישור משטרה מקורי + פוליסה 


