
                     
 הצהרה על אובדן תעודת ביטוח                         

 
 
 
 ,_______________ זהותמספר , _____י הח"מ ) שם מלא ( _________אנ
 

 ,______________________________אשר כתובתי היא ) כתובת מלאה ( 
 

 מצהיר/ה  בזה כי : 
 

חברה לביטוח  מגדלשהונפקה ע"י  __   _____תעודת ביטוח חובה מס' פוליסה ___________

 : עבור כלי הרכב  " (  מגדל) להלן: "  בע"מ

 
   _____מס' רישוי _______________________   מסוג ________

 
 __________עד יום ________ ________לתקופה מיום  _______

 
 לא הגיעה לידי ) מחק/י את המיותר (. /נגנבה הושמדה/ אבדה/

 
תעודת לא מסרתי את וכי עדיין בבעלותי או בחזקתי המצוין מעלה ,הרכב נני מצהיר/ה בזאת כי ה

לעשות שימוש בתעודה  ,לאדם או לגוף כלשהו לאדם או גוף כלשהו, לא התרתי הביטוח החובה, 

 מצאה.בקשר למקום הואין לי כל מידע 

 .מגדללאחזירה מיד   -אני מתחייב/ת בזה כי אם תמצא התעודה על ידי 

 אני מצהיר כי האמור לעיל אמת ולהלן חתימתי.

 

 
 
 
 

     : _____________חתימת מבוטח                        תאריך : ___________
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