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הודעה על הקפאת הפוליסה

מס' הפוליסה    ____________________________ _

מס' הרכב   ____________________________ _

שם בעל הפוליסה   ____________________________ _

1) הנני מודיע/ה לכם בזה על הקפאת הפוליסה הנ"ל מיום ___________ שעה ________ _

בשל:  

� מכירת רכב (יש לצרף העברת בעלות והעתק מסירת הודעה לקונה בדבר ביטול הפוליסה )

� גניבת רכב (יש לצרף אישור משטרה ) 

� אובדן כללי/טוטלוס (יש לצרף אישור שמאי )

2) הנני מצהיר/ה כי החל מתאריך ______________ לא יהיה הרכב הנ"ל בשימוש  

ולפוליסה זו לא יהיה כל תוקף, ולא תחול כל אחריות על חברתכם בגין שום תאונה באם  

יהיה מעורב בה הרכב ה נ"ל 

_ _______________  _ ____ _______________  _ ____________  
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