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חתימת המבוטח שם החותם תאריך חתימת הסוכן

מס׳ סוכן לכבוד צוות החיתום

שם הסוכן לידי _________________________

טלפוןהכשרה חברה לביטוח בע״מ

מחוז / סניף

פוליסה מס׳

שם המבוטח

אבקשכם בזאת שהחל מתאריך ________________ לבטל הכיסוי לרכב המבוטח בפוליסה הנ״ל ובמקומו לבטח רכב כמפורט להלן:

סוג הרכב כמוגדר ברשיון הרכב  ________________  שימושים והתרים מיוחדים טל פי רשיון הרכב _______________________
                   (השכרה, לימוד נהיגה, סחר רכב וכד׳)

לא כן  יצרן: _____________________ האם כלי הרכב משוקם?    קוד דגם:

בקשה להחלפת רכב*

לא כן  מס׳ שלדה: ________________  האם כלי הרכב פטור ממיסים?  מס׳ רישוי:

לא כן  שנת יצור: _________________  האם הוחלף מס׳ רישוי?   דגם: ______________________

מס׳ נוסעים / מקומות: ___________  נפח מנוע/משקל: ___________  אם כן שיעור הפטור: _______ %  סיבה: _____________

שם בעל הרכב הנקוב ברשיון: _______________________________  האם כלי הרכב מיבוא אישי?     כ ן   לא 

מקוריות הרכב על פי רשיונו: ________________________________ 

(מונית, חברה, משרד הביטחון, השכרה, משטרה, לימוד נהיגה, קיבוץ, רכב ממכרז וכד׳)

המיגון הנדרש לכלי הרכב: רמת מיגון: __________________________

כמפורט בטופס בדיקת המיגון הרצ״ב וכפי שיפורט בפוליסה

ביטוח חובה:

לא מצורפת תעודת ביטוח חובה לרכב הקודם מהסיבה /ות      הרצ״ב תעודות ביטוח החובה לרכב הקודם   

________________________________________________     שהוחלפה בתעודת ביטוח לרכב המפורט לעיל  

* לתשומת לב!
ניתן באמצעות טופס זה לבקש החלפת פרטי הרכב המבוטח בלבד.

לכל שינוי אחר בפוליסה כגון פרטי המבוטח, פרטי הנהגים, שינוי בכיסוי ביטוחי, בכיסויים הנוספים ובהרחבות וכד׳
יש למלא ולהגיש טופס הצעה חדש לביטוח הרכב.
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