
 לכבוד: 

אנקור חברה לביטוח בע"מ

חובה   רכב רכוש / ביטוח    / פוליסת רכב   בקשה לביטול פוליסת דירה הנדון:  

:כדלקמן  מבקש לבטל את הפוליסה אני הח"מ

המבוטח של  ת.ז.  מס'  שם המבוטח 

של המבוטח   אלקטרוני   ר דוא כתובת  מספר טלפון של המבוטח 

תאריך כניסת הביטול לתוקף שם הסוכן 

:לביטול הפוליסה המבוקשתפרטי 

פוליסה   ' מס  מספר רישוי )בביטוח רכב(   ח דירה( / ו כתובת הנכס )ביט 

חובה רכב ביטוח 

 ביטוח רכב רכוש

)מקיף / צד ג( 

דירה ביטוח

 : )בביטוח דירה / ביטוח רכב רכוש(   כוללת סעיף שעבוד הפוליסה  אם  

שעבודלאנקור  להעביר    יש הסרת  למהמשעבד   אישור  ממוען  אשר  לביטוח  ,  חברה  אנקור 

שניתנה  לאחר  ימים    30כנס לתוקף  י יהביטול  אם לא יתקבל אישור הסרת שיעבוד,    בע"מ.

 . בדהודעה למשע

נדרשת אחת מההצהרות הבאות:   -   חובה   רכב בביטוח  

 הריני להצהיר בזאת כדלקמן : •

אף על פי שהרכב    על  נכון למועד הגשת בקשה זו הרכב נמצא בבעלותי ו/או בחזקתי .

נותר בבעלותי ו/או בחזקתי, ברצוני לבטל את תעודת ביטוח החובה עבור הרכב המצוין  

 . ___________________:הינו מיוםהמבוקש מועד ביטול תעודת החובה  לעיל.

 הריני להצהיר בזאת כדלקמן : •

 נכון למועד הגשת בקשה זו הרכב אינו נמצא בבעלותי ואינו נמצא בחזקתי .

ספר טלפון  )שם מלא( מהבעלות ברכב הנ"ל הועברה בתאריך: _________ ל ____________  

ב ___________________.  נייד של רוכש הרכ

(. צרף טופס העברת בעלות יש ל ב טופס העברת בעלות ) "מצ

אנקור חברה לביטוח בע"מ, שומרת את הזכות לבקש מסמכים נוספים בהתאם לצורך. 

  ייתכן  מסירתו  וללא,  בפנייתך  טיפול  לצורך  חיוני  שתמסור  המידע,  ואולם.  אישי  מידע  למסור  חוקית  חובה  עליך  חלה  לא,  לידיעתך

  יישמר ,  בפנייה  הטיפול  לצורך  אחרים  ממקורות  שיתקבל  מידע  וכן  בעתיד  ושתמסור  שמסרת  המידע.  בפנייתך  לטפל  נוכל  ולא

, סטטיסטיים  עיבודים,  השירות   שיפור,  שוטף  תפעול  לצורך  שימוש  בו  וייעשה  מטעמה  גורם  כל  או/ו  החברה  של  המידע  במאגר

, איסופו  מטרות,  במידע  החברה  שעושה  השימוש  אודות  מפורט   למידע.  בתביעות  וטיפול  שיווקי  ומיקוד  פילוח,  אקטוארים  תחשיבים

  האינטרנט   באתר  המופיעה  החברה  של  הפרטיות  מדיניות  את  בעיון  קרא  אנא,  ותיקונו   במידע  עיון  בנושא  זכויותיך  ומימוש  יימסר  למי

 . www.nkr.co.il: בכתובת

תאריך חתימת המבוטח 


