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מערך תביעות

הסכמת בעל הרכב הרשום למסירת המידע לחברת הביטוח 

תאריך

לכבוד

הפניקס חברה לביטוח בע"מ
דרך השלום 53, גבעתיים, 5345433

הנדון: הסכמת בעל הרכב הרשום למסירת המידע לחברת הביטוח 
(נתוני שאילתה 03 / טופס 1010)

מספר התביעה:

שם המבוטח:

תאריך האירוע:

אני הח"מ, הרשום כבעל הרכב, שמספרו להלן, במאגר משרד התחבורה והבטיחות בדרכים, מסכים בזה, כי משרד התחבורה והבטיחות בדרכים 
יעביר לחברת הביטוח, באמצעות איגוד חברות הביטוח בישראל / מרכז הסליקה של חברות ביטוח בע"מ את כל המידע על הרכב, המצוי במאגר 

כלי הרכב של משרד התחבורה והבטיחות בדרכים.

הסכמתי ניתנת לצורך בירור תביעתי כלפיכם.

✗
חתימת בעל הרכב הרשום (בצירוף חותמת תאגיד)

מס׳ רכב מס׳ זהות/תאגיד שם תאריך

כתובת בעל הרכב

הערה: במידה וחברת הבטוח תבקש לקבל הסכמה כאמור באופן דיגיטלי, יוצג התוכן האמור על גבי האמצעי האלקטרוני שבו נדרשה ההסכמה (כגון: מסך מחשב, 
מסך טלפון נייד וכד') ולאחריו יופיע הכתוב הבא.

 אני מסכים  (על בעל הרכב לסמן v ברבוע).

מבלי לפגוע בזכויות 
מבלי לפגוע בטענת ההתיישנות 

את המסמכים הנדרשים  עליך לשלוח אלינו באחד מהאופנים הבאים:

TviotRechev@fnx.co.il :כתובת דוא"ל

סוכן הביטוח שלך

דואר ישראל: לכתובת דרך השלום 53 גבעתיים, מיקוד 5345433 
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