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 ________________פוליסה ' מס                  
 

 הצעה לביטוח אחריות מקצועית 

 __________________: שם הסוכנות_____ ________: שם הסוכן__________ : סוכן' מס   :פרטי הסוכן

 

_______________________________________________________________________________ 
 

 ______________ז .ת' מס___ __________: שם פרטי____ ________: חברה/שם משפחה   :יעפרטי המצ
           

 _____________________________________________________________: כתובת                      
 (קידומת)+טלפון          עיר         מיקוד         /שכונה    '         מס   רחוב                

 ______________________________________________________________: כתובת  :מקום העסק
 (קידומת)+טלפון          עיר         מיקוד         /שכונה    '         מס   רחוב                

 בחצות__ __/____/____: עד יום  ____/____/____: מיום   :תקופת הביטוח
______________________________________________________________________________ 

 
 כרטיס אשראי           שירות שקים         גביה רגילה :          אופן התשלום

   
 : מקצועו או מהות עסקיו של המציע                           

_________________________________________ 
   

 ___________________: החל מתאריך –כן           לא        ?כיסוי רטרואקטיבי       

 .ה בזאת כי אין לי ולא ידוע לי על כל מקרה או אירוע היכול להוות עילה להגשת תביעה/הריני מצהיר   

 ______________________: חתימה  _______________: תאריך   
_______________________________________________________________________________ 

 
 ___________________________ :פרטי ושמות התאגדויות המקצועיות אשר בהן הנך חבר   :פרטי העסק

 

_______________________________________________________________________________ 
 

 ____________: שנת היווסדות העסק____ _________: ותק שלך במקצוע משנת        
 _______________: הרישיון המקצועי' מס        

 ח"ש________________ : סכום המחזור השנתי ברוטו       

ם
פי

ת
שו

 

 הוותק בשותפות שנת הסמכה ההסמכה המקצועית שם השותף

    

    

    
 

 ___________: פרט  ,כן      לא ?      בשל טעות מקצועית, או חשבת לפטרו, ובדהאם פיטרת ע

_______________________________________________________________
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 ?המועסקים בעסק הנדון' מה מס

 ________: כ"סה ________:שאר העובדים________ : סגל מקצועי______ : שותפים ומנהלים

 ,לא        כן          ?   ים בידך נתונים כלשהם החשובים לצורך הערכת הסיכון בגין ביטוח זההאם מצוי

 ________________________________________________________________________: פרט

, יסוקמהות הע, שם המדינה: פרט, לא         כן?      ל"עסקית בחו/ האם הנך מקיים פעילות מקצועית 

 _________________________________________________________________: שיעור העיסוק

  :פרט, לא      כן?     בגין אחריות מקצועית, או הנך מבוטח כעת, האם היית מבוטח בעבר :עבר ביטוחי
 

 _____________________: מהות הביטוח___________ _____: שם החברה המבטחת

 ______________________: פוליסה' מס________ ______________: ת הביטוחתקופ

: פרט, כן     לא ?     לביטוח אחריות מקצועית, מי משותפיךשל או , ה שלךהאם נדחתה אי פעם הצע

__________ 

__________________________________________________________________________ 

: פרט, כן לא        ?      תנאים מיוחדים להצעה כזו בעבר האם הותנו

____________________________ 

: פרט, לא       כן ?      או ביטלה אותו, האם סירבה חברת ביטוח לחדש ביטוח כזה

__________________ 

__________________________________________________________________________ 

 _________________: פרט, לא      כן?      פוליסה, או למי משותפיך, האם ביטלה חברת ביטוח כלשהי לך

__________________________________________________________________________ 

 ___________________________: פרט, לא      כן?      האם נדרשה ממך תוספת פרמיה בגין ביטוח כזה

 ?   השנים האחרונות תביעות נגדך או נגד שותפיך או מנהליך בגין ביטוח אחריות מקצועית 5-האם הוגשו ב

: סכום התביעה וסכום הפיצוי ששולם, מהות התביעה, השנה: פרט, לא      כן   

____________________________________________________________________________ 

 :האם להרחיב הביטוח לכלול את הכיסויים הבאים: הרחבות:  היקף הכיסוי
 

 כן         לא      ?       אי יושר של עובדים   

 כן לא      ?    אובדן מסמכים

 לא      כן ?      הוצאת דיבה   

 אחריות מקצועיתלגבולות האחריות המבוקשים 
 ________________________ :למקרה

 _____________: כ לתקופת הביטוח"סה
 

מ
ש
ב
צ
ת
 
ע
ב
ו
ר
 
ס
י
מ
ן
 
ב
-

X
 
ה
ע
ד
פ
 ה

מ
ש
ב
צ
ת
 
ע
ב
ו
ר
 
ס
י
מ
ן
 
ב
-

X
 



 
 
 
 

 Yad Haruzim Netanya ,18 נתניה 81יד חרוצים ' רח
 P.O.B  6137 Netanya 42161 8150581נתניה  7816ד .ת

067 טלפון 1711101 Phone 972-76-8622202  
067פקס  1711108 Fax 972-76-8622209 

 

1
 

 
 

מהנדסים 
 :ואדריכלים

 

 ______________________________________: תאר את סוג הפעילות של העסק

 ______________: פרט האחוז מכלל המחזור, לא      כן ?      האם עבודתך כוללת בטון דרוך

 מכרות או , קרקעיות-עבודות תת, מנהרות, גשרים, סכרים, נמלים, האם עבודתך כוללת עבודות ים

 _________________________________________: פרט, כן   לא     ?  סיכוני מים אחרים 

: פרט, לא      כן       ?האם ידועות לך עבודות כלשהן העלולות להביא לנזקים או תביעות

_____________________________________________________________________

____ 
 

 לא      כן          ? האם עבודתך כוללת עבודות פיקוח צמוד

 לא      כן?     האם עבודתך כוללת עבודות של ביסוס קרקע

 לא      כן            ?האם עבודתך כוללת עבודות של מדידות

 

 
עורכי דין 

  :ורואי חשבון
 __________________________________________ :מהם תחומי התמחותך וניסיונך בהם

 לא      כן        ?            האם הנך עוסק בהוצאת תשקיפים

 לא      כן?      ל"האם עבודתך כוללת גם ייצוג לקוחות בחו

: פרט, ןלא      כ?                  כנאמן/ האם הנך פועל גם כנוטריון 

_______________________ 

לא      כן     ? לא      כן       חוקי שותפויות    ?לא      כן   חוקי עבודה?      ן"יעוץ בנושאי נדל

  

 לא      כן?      לא     כן      פטנטים?      נושאים מסחריים 
 
 
 

מספרות 
תקוסמטיקאיו

  ת

  

 

 _______: נשים___ ____: גברים: טיפול בעת ובעונה אחתציין מספר מרבי של מקבלי 

 לא      כן?      לא      כן      אפילציה?      פדיקור/ לא      כן      מניקור   ?    טיפול בפאות

 לא      כן?      לא      כן      פילינג עמוק?      איפור קבוע
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               :  ______________X  _______________. 
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  ל"הסכמה לשימוש בדוא

, ואו מי מטעמ, מבטחה נדרש, ות שיש לי בחברתכםאו הפוליס/כי בכל מקום בו מכוח החוק ו לא מסכים / אני מסכים  
אפשרות להעביר אלי את המידע ו או למי מטעממבטח תהיה ל, וכל הודעות על חידוש או מסמך בכתב/להעביר למבוטח מידע ו

י ידוע לי כי יתכן וישלח אל. בנוסף או במקום בכתב, דואר אלקטרוני לכתובת  האחרונה שנמסרה לכםאמצעות או המסמך ב/ו
ולפיכך אפשרות פתיחת הדואר האלקטרוני תהיה על ידי בלבד וזאת , חומר הנוגע לענייני הפרטיים כמוגדר בחוק הגנת הפרטיות

 .   באמצעות סיסמה אישית שלי
 
 

 ._______________  Xחתימה ______________  : תאריך

 

____________________ ___________________ ____________________ 

 חתימת המבוטח     תאריך                                                   חתימת הסוכן                    

 


