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טופס תביעה לביטוח ימי

מס' טלפון בית:     

שם המבוטח: __________________________ כתובת: __________________________________________ 

 

 פקס: סלולארי:    

שם הנפגע/ת:       

סוג התביעה: מקיף / צד ג' / נפגעי גוף.      משיט כלי השייט בעת האירוע: _______________________________ 

תאריך האירוע: _____________ שעה: ___________ מקום האירוע: ________________________________ 

סוג כלי השייט )הקף בעיגול(: אופנוע-ים / סירה / ספינה.  סוג הביטוח: צד ג' / מקיף. מספר כלי השייט: __________  

     

 מס' טלפון: 

     תאריך          חתימה 
 _____________   ________________

הינם אמת ויהוו כעדות קבילה. 
הריני מצהיר כי כל הפרטים שמסרתי בהודעה זו 

 ____________________________________

 ____________________________________

האחרונות? כן / לא )אם כן פרט( ____________  האחרונות 

האם היו לך או לכלי השייט תביעות בשנתיים  
נא לשרטט אופן האירוע: 

נא לצרף לטופס זה צילום רשיון משיט, צילום רשיון שייט ואישור דיווח למשטרה באם יש. 

טלפון: _____________ סלולרי: ________________ משיט הכלי בעת האירוע: _______________________ 

שם בעל כלי השייט: ________________ כתובת: ______________________________________________ 

סוג כלי השייט: ______________________ מס' רישוי: ____________ חב' ביטוח: ____________________ 

במידה ובאירוע היה מעורב כלי שייט נוסף, נא ציין את הפרטים: 

 __________________________________________________________________________________ .1

 __________________________________________________________________________________ .6

 __________________________________________________________________________________ .8

האם היו עדים לאירוע? כן / לא. במידה וכן, נא ציין שם / כתובת / טלפון: 

האם האירוע דווח למשטרה? כן / לא. אם דווח, מספר התיק ובאיזה תחנה _______________________________ 

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

תיאור המקרה: _________________________________________________________________________ 

    

צ 

 


