
שם הסוכן מרחב

מספר הסוכן  צוות 

טופס זה מנוסח בלשון זכר  
אך פונה לנשים וגברים כאחד

ויתור על כיסוי ביטוח י
בפוליסה לביטוח רכב שאינו עד 3.5 טון

אני החתום מטה מבקש לבטח את הרכב המפורט בסעיף ב' להלן, במסגרת פוליסה לביטוח רכב שאינו עד 3.5 טון, בביטוח רכוש )מקיף( 
ללא כיסוי גניבה, פריצה ושוד. 

מספר ת"ז / ח"פ / ח"צ / אחר שם פרטי שם משפחה א. פרטי 
המבוטח

מיקוד כתובת המבוטח

שנת יצור מס' רישוי הדגם שם היצרן ב. פרטי הרכב 
המבוטח

אני מאשר בחתימתי מטה, כי בהתאם לבקשתי זו, סעיפים 1.4 ו-1.5, בפוליסה - מבוטלים וידוע לי כי הפוליסה לא תכסה מקרה ביטוח שיארע כתוצאה 
מסיכוני גניבה, פריצה ושוד עליהם ויתרתי בהצהרתי זו וכי לא אהיה זכאי לקבל תגמולי ביטוח בגינם.

שם מלא:  תאריך: 

חתימה / חותמת חברה:  ת.ז./ח.פ 
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