
 
 
 

 
 תאריך: ...................

 
 לכבוד

 חברת הביטוח 
 
 

 הסכמת בעל הרכב הרשום למסירת המידע לחברת הביטוח 
 

 –אני הח"מ, הרשום כבעל הרכב, שמספרו להלן, במאגר משרד התחבורה והבטיחות בדרכים 
מסכים בזה, כי משרד התחבורה והבטיחות בדרכים יעביר לחברת הביטוח, באמצעות איגוד חברות 
הביטוח בישראל /מרכז הסליקה של חברות ביטוח בע"מ את כל המידע על הרכב, המצוי במאגר כלי 

 הרכב של משרד התחבורה והבטיחות בדרכים.
 

 הסכמתי ניתנת לצורך בירור תביעתי כלפיכם.
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 חתימת בעל הרכב הרשום                 
 )בצירוף חותמת תאגיד(       

 
 
 
 
 

           ___________      _________            _____________      _________ 
  שם              מספר זהות/תאגיד             מספר הרכב           אירועה תאריך 

 
 

 ________________  _______________________ 
   תאריך האירוע                        כתובת בעל הרכב     

 
 

 


