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הודעה על שינויים בפוליסה  

רכב מס'פוליסה מס' __________________ __ _________   __ __________ __________

שם בעל הפוליסה _________________________ ____________ _________________  

 במידה והרכב בבעלות/בחזקת המבוטח, יש לאשר את ההצהרה מטה  

הנני מצהיר כי הרכב הנ"ל מצוי עדיין בבעלותי או בחזקתי וכי הבעלות הרשומה בו שהייתה בעת הוצאת  

הפוליסה לא עברה לאדם או לגוף אחר.   

ידוע לי במקרה והצהרה זו איננה אמת, אהיה אני אחראי לנזקים שיגרמו לחברת "הפול".

הנני מודיע לכם בזה על שינויים בפוליסה הנ"ל: 

החלפת הרכב לרכב שפרטיו להלן :   .1

תוצרתסוג הרכב ________________________   _____ __________________

________________ ____ שנת הייצור    _______________________  מס' רישוי

_______________ ____ נפח מנוע/טון  ___________   מס' שלדה ____________

מס' מקומות ________ _____

שינויים אחרים או נוספים:   .2

  __________________________ _______________________________

  _________________________________________________________

 _ ________________________________________________________

בעת החלפת נהגים ורישוי בביטוח עם השתתפות עצמית, על הנהג בפוליסה לחתום על נספח השתתפות עצמי ת *

תאריך _______________      חתימה __ __________________

ת.זהות  ____________________  
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