
 

 

 הודעה על אירוע נזק לרכב –טופס תביעה 

 אי הפעלת הפוליסה  נזק לצד ג' בלבד נזק עצמי וצד ג'  נזק עצמי  שם הסוכן  מספר תביעה 

 

פרטי 
המבוטח  

 והפוליסה 

 תאריך לידה כתובת  ת.ז  שם המבוטח 

 דוא"ל  מספר טלפון נייד 

 תאריך לידה כתובת  ת.ז  באירוע שם הנהג

 דוא"ל  מספר טלפון נייד 

פרטי איש 
קשר  

שאינו 
המבוטח  

לניהול  
 התביעה 

 כתובת  קרבה למבוטח  ת.ז  שם איש הקשר 

חתימת המבוטח לאישור   דוא"ל  מספר טלפון נייד 
 איש הקשר 

 דואר ישראל  באמצעות דוא"ל  ( לטלפון SMSמסרון ) אופן מבוקש לקבלת הודעות ומסמכים

פרטי 
הרכב 

 המבוטח 

 רשום על שם  שנת ייצור  מספר רישוי  שם היצרן ודגם 

 
 האם דווח למשטרה? כתובת מקום האירוע שעת האירוע תאריך האירוע

 כן               לא  

 

 ? 1היכן נפגע רכב צד ג'   היכן נפגע הרכב המבוטח? תרשים האירוע תיאור האירוע

 מי אשם לדעתי בתאונה? 
 אני              צד ג' 

 
האם תסכים כי אנקור  

 ?ג'הנזק לצד תשלם את  
 כן                 לא 

 ? 2היכן נפגע רכב צד ג'  

 פרטי רכבי צד ג' מעורבים 

 מספר פוליסה  שם חברת הביטוח  דגם ויצרן הרכב  מספר רישוי 

 שם הסוכן וטלפון  טלפון כתובת  שם הנהג/בעל הרכב

 מספר פוליסה  שם חברת הביטוח  דגם ויצרן הרכב  מספר רישוי 

 שם הסוכן וטלפון  טלפון כתובת  שם הנהג/בעל הרכב

 האם באירוע היו נפגעי גוף?   כן               לא 

 טלפון כתובת  שם האם היו עדים לאירוע?

 טלפון כתובת  שם

הרני מצהיר בזאת כי כל  
הפרטים שמסרתי נכונים  

 ומלאים

מבוטח שהינו אזרח ותיק מעל   חתימת הנהג/בעל הפוליסה  תאריך 
המעוניין למלא את   67גיל 

טופס התביעה בע"פ, מוזמן  
   אנקור לפנות למוקד 

 

 




