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חברת ביטוח: ____________                                     תאריך: ______________
בקשה לשינויים בפוליסה
	תוקף שינוי:


	שם המבוטח:


	מס' פוליסה


	עבודה:
	בית: 
	נייד: 




	שינויים 

בפוליסת רכב
	תוצר ודגם: ______________
	מס' הרכב:__________ 
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	הילוכים:   אוטו' / ידני
	מס' שילדה:________



	נהיגה בשבת 

כן / לא 
	שנת ייצור:_______ 
	קוד דגם:___________

	
	לציין שווי)

___________________________
	תוספות (במידה ויש נא
__________________

	חובה / מקיף    

חובה/צד לישי.
(מחק המיותר)
	מיגון נדרש : ________________

 מצ"ב, טופס לבדיקת מיגון יש להחזירו לסוכן לאחר אישור מתקין.
	נפח מנוע:__________


1. שעבוד כן / לא , לטובת: ____________________________________

כתובת:________________________________________________   (נא למלא במידת הצורך).

	שונות: 

	

	

	

	

	תום ביטוח:- 


	__________     ____________
	_____________     ____________

	     חתימת המבוטח           ת. זהות
	חתימת הסוכן               מס' סוכן 
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