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הודעה על השבתה 

 _______________   רכב מס' __________________   ___  פוליסה מס' _________

_  ______________  שם בעל הפוליסה _________________________________

_  __________  הנני מודיע לכם על השבתת הפוליסה הנ"ל בשל ________________

 (נסיעה  לחו"ל/מילואים/שלילת רישיון נהיגה/אחר)(*)

ידוע לי, כי החל מתאריך _______________ לא תכסה הפוליסה הנ"ל שימוש של נהיגה ברכב 

  הנ"ל. 

ידוע לי כי אחריות החברה לא תחול על שום תביעה ו/או תאונה שתתרחש בכלי הרכב הרשום לעיל 

  בשל נהיגה ברכב.

מצ"ב תעודת הביטוח המקורית.

 חתימה ____________________   תאריך _______________ 

_  _____   ת.זהות ______________

לידיעה,   

 ם. מינימום תקופת ביטוח להשבתה הינה 30 יום רצופי

עלויות לביצוע השבתה בפוליסה :  

✓   בגין כניסה להשבתה עלות של דמי תוספת.

 בגין כל חודש שהפוליסה ב"השבתה", עלות של דמי תוספת.✓

✓   בגין יציאה מהשבתה, עלות של דמי תוספת.

http://#

