
 
 

 -פרטי      רגיש   -

 01/30/13עד      ____/___/___ -תקופת הביטוח   מ

 

 

  370-8830080 דפים( יש לשלוח באמצעות פקס שמספרו  2טופס זה )      

  tlv@shirbit.co.ilאו באמצעות דוא"ל  לכתובת  

 370-8830033כמו כן אנו עומדים לרשותכם גם בטלפון  

 1דף מס'  2318 שירות –עובדי עיריית ת"א  –טופס הצעה/אישור פרטים 

                    העירייה  עובד -פרטי המבוטח .א

 ______________ :שם פרטי  __________  :שם משפחה ______________   :תעודת זהות

 ______/___/___ :תאריך לידה

  __________ :נוסף טלפון _______________ :טלפון נייד

  ______________  :רחוב            ______________ :ישובתובת :  כ

 __________ ת.ד.: ______  ___:מיקוד            ______ :דירה/כניסה      ______ :בית               

 

 )חובה למלא חלק זה( רכבפרטי  .ב

 ____________ מועד עלייה לכביש  ___________  שנת ייצור    _____________   :מספר רישוי

 לא כן               : )מוביליי וכדומה(    מאפיין מערכות בטיחות     ________________             :יצרן

 

 )חובה לבחור אחד מסוגי הכיסוי(סוג הכיסוי  .ג

 צד ג' + חובה מקיף + חובה                       סוג הכיסוי :   
 כולל שירותי דרך ושבר שמשות                       ומעלה 2332לרכבים משנת ייצור                             

 
 

  חובה למלא חלק זה( ) פרטי הנהג הצעיר ביותר הצפוי  לנהוג ברכב .ד

 _______________________  שם פרטי ____שם משפחה  _______ ___________    -תעודת זהות   _

 שנת הוצאת רישיון ___________          ______/___/___ תאריך לידה  ____ ______ (מגדר )זכר/נקבה
 

 

 )חובה למלא חלק זה(פרטים נוספים  .ה

 המספר הכולל של הנוהגים ברכב באופן קבוע ___    

 השנים האחרונות של כלל הנהגים   ___ 3-מספר פסילות רישיון ב

 השנים האחרונות של כלל הנהגים  ___ 3-ב נפגעי גוףמספר התאונות עם 

 ___  התביעותכפי שמופיע בדו"ח השנים האחרונות  3-ב רכושמספר תביעות 

 

 בחירת הכיסוי הביטוחי .ו

 שני נהגים נקובים בשם נהג/ת נקוב/ה בשם                כל נהג                    ברכב ינהגו:   

 הנהג הצעיר ביותר שינהג ברכב הוא:  _____ גיל

 

 אנא מלא/י את הפרטים שלהלן: רק במידה ובחרת בנהגים נקובים בשם

 

 שם פרטי שם משפחה תעודת זהות 

 ___________________ ___________________________ _________________ נהג נקוב

 ___________________ ___________________________ _________________ נהג נוסף

    

    

 

 

 



 
  
 

 -פרטי      רגיש   -

 01/30/13עד      ____/___/___ -תקופת הביטוח   מ
 

 

 

  370-8830080 דפים( יש לשלוח באמצעות פקס שמספרו  2טופס זה )      

  tlv@shirbit.co.ilאו באמצעות דוא"ל  לכתובת  

 370-8830033גם בטלפון כמו כן אנו עומדים לרשותכם  

 2דף מס'  2318 שירות –עובדי עיריית ת"א  –טופס הצעה/אישור פרטים 

 כיסויים נוספים     .ז

 למקיף בלבד

  לידיעתך!!! הביטוח כולל כיסוי לגרירה שמשות ורכב חליפי   

 אם הנך מעוניין בכיסוי זה אנא בחר אחד מספקי השירות לכל אחד מהכיסויים שלהלן:

 לכל אחד מהכיסויים שלהלן:אנא בחר/י את אחד מספקי השירות 

 דרכיםעל ידי חברת   זברהעל ידי חברת   גרירה ורכב חלופי      

 דרכיםעל ידי חברת   אילן זגגותעל ידי חברת          שבר שמשות      

  לשנה.₪  55אבקש לכלול בביטוח כיסוי למראות הצד החיצוניות ולפנסי הרכב החיצוניים בעלות של 

   אילן זגגותעל ידי חברת   דרכיםעל ידי חברת 

 אני מוותר על כיסוי  מראות ופנסים   

   __________ 5.1%לפי תעריף של ₪ אבקש לכלול בביטוח כיסוי לאביזרי נכה בשווי                        

  חודשים מיום עלית הרכב לכביש( 23לרכבים חדשים)עד לרכוש  ניתן אבקש לכלול בביטוח פיצוי נוסף באובדן גמור                

 בלבד לצד שלישי
                                                    הביטוח כולל כיסוי לגרירה ושמשות                                     

 אם הנך מעוניין בכיסוי זה אנא בחר אחד מספקי השירות לכל אחד מהכיסויים שלהלן:

 דרכיםעל ידי חברת   זברהעל ידי חברת   גרירה       

 דרכיםעל ידי חברת   אילן זגגותעל ידי חברת          שבר שמשות      

 

 פרטי תשלום .ח

 מפעל________  יחידת שכר  ______  יחידת משנה ________

 (1.3.2318אינך נדרש למלא חלק זה )למצטרפים עד לתאריך )-בעל רכב שירות
 נא חייבו את כרטיס האשראי שלי 

 _________ אחר ויזה      ישראכרט    סוג כרטיס:    

 

                 

 

  ___________ Xללא הצמדה(    חתימה בעל הכרטיס : תש' 51בתוקף עד:   ______/______  מס תשלומים ______)עד 

  

 שיעבוד .ט
  לטובת:נא שעבדו את פוליסת הביטוח שלי 

 ________________שם/מספר סניף הבנק המשעבד __________בנק/משעבד___________________

 _________________________שם רחוב  ומס'__

 

 __________________________________ישוב

 
 

 הצהרה .י

 
 טלפון נייד: __________________                    ___________             _מספר רישוי   ____________

 __________________ Xתעודת זהות   _______________________                        חתימת המבוטח: 

 


