
 (שם מלא)   ,   ,:

______________ 

הצהרה בגין היעדר מעורבות בתאונות 
לתקופה קצובה לפוליסה מס':  

נושא ת.ז. מספראני הח"מ

 מצהיר בזאת כי אין לי אישור עבר ביטוחי על שמי לתקופה שבין:

וזאת מהסיבה: תאריך ________________ לתאריך ________________ , 

הריני להצהיר כי בתקופה זו אני או הנהגים הצפויים לנהוג ברכב לא היינו מעורבים בתאונת דרכים כלשהי, לא 

נגרמו נזקים לרכב שבו עשינו שימוש ולא נגרמו נזקים לצד שלישי.

ידוע לי כי המידע הנמסר בתצהיר זה הינו "עניין מהותי" כמפורט בחוק חוזה הביטוח ובסעיף  24 , בפרק ה' 

בפוליסה לביטוח רכב פרטי ומסחרי עד  3.5 טון, והינו חלק בלתי נפרד מטופס ההצעה לביטוח של הפוליסה 

שבנדון. 

ולראיה באתי על החתום: 

חתימת המבוטח שם המבוטח תאריך 

sherut@shomera.co.il טל. 03-9258000  משרד ראשי: הסיבים 23 פ“ת 49170 
פקס. 03-9235151          טל. 03-9258031           מחוז מרכז: הסיבים 23 פ“ת 49170 

פקס. 03-9214583 טל. 03-9251111            סיני: הסיבים 13 פתח - תקוה 49170 
פקס.  02-6735925 טל.  02-6712871   מחוז  ירושלים:  יד  חרוצים  15  תלפיות  י-ם   
פקס.  04-8130308 טל.  04-8130300   מחוז  חיפה:  יפו  145  א‘  חיפה  35251  


