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טופס הודעה - נזקי צנרת

1.  פרטי המבוטח

שם סוכן מספר פוליסה

תאריך לידה: שם המבוטח:

עיר דירה כתובת הנכס: רחוב

טלפון נוסף טלפון נייד דוא״ל:

האם הנכס מבוטח דרך משכנתא?            7 כן      7 לא תאריך הנזק

2.  תיאור הנזק

תיאור הדירה

7 דירה בבנין מגורים

7 דירה פרטית

7 נזק צנרת מצנרת הבית

7 נזק צנרת מהשכן

7 נזק טבע / גשמים

7 נזק איטום

תיאור הנזק ________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
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3.  צד ג׳

האם קיים צד ג׳           7 כן      7 לא

תאריך לידה: שם צד ג׳:

טלפון נייד טלפון

נא לתאר את הנזק לצד ג' _____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

חתימה:✗ __________________תאריך: ___________________ שם: _________________________   ת״ז: _____________________ 

tviotw@hcsra.co.il – נא לשלוח את הטופס למייל

לאחר שליחת הטופס המוקד יצור עמכם קשר לפתיחת התביעה.
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