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  _____________:  תארי&          מ"ישראל בע'  קליימסרצISOחברת   :לכבוד
  B בניי$ 48דר& מנח' בגי$ 
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  פרטי המערער

   _______________ (__ זהות כולל ביקורת . ת___________  ש' משפחה _________ _ש' פרטי 

  _____________מיקוד __________ עיר ________  בית' מס________________ רחוב : כתובת

  _____________ש' האב ___________  תארי& לידה 

  _________________סוג הרכב המבוטח______________ מספר הרכב המבוטח

  _______________________: ל"דוא ___________: פקס__________ :טלפו$: פרטי התקשרות

  

  :סוכ  הביטוח  באמצעות� נעשתה הפניה למאגר/פרטי חברת הביטוח

_____ _______: הביטוחסוכנות/האיש קשר בחבר_____ __________:ות הביטוח/סוכ$ / ש' חברת הביטוח

  ________________________:סוכ$ ביטוח/ בחברהטלפו$ איש קשר   ______________________:כתובת

  ___________________________________:ל"דוא    _ ______________________:פקס

  
  

  ) במשבצת המתאימה או מלא פרטי' במקו' המיועדXסמ$ (  נושא הערעור

    ____  אחר /כריות אויר/ABS/סוג רכב/ נפח מנוע/משקל: וי הק� סוג הנתו$ השג(  נתוני הרכב        

  __________________________  הנתו$ השגוי   ___________________ הנתו$ הנכו$ 

   הנהג לא נהג ברכב המבוטח בעת התאונה     או /  לא הוגשה תביעה ו     :  נתוני תביעה       

  ________במספר רכב___________    מתארי& ___________בתביעה שנרשמה בחברת          

  ________במספר רכב___________ מתארי&  ___________  או בתביעה שנרשמה בחברה /ו  

  ________במספר רכב___________ מתארי&  ___________  או בתביעה שנרשמה בחברה /ו  

  :וותק נהיגה לסוג הרכב המבוטח שגוי        

  ___________________________הנתו$ השגוי  ________________הנתו$ הנכו$ 

  ):לפי תאריכי תחילת שלילה(ות רישיו  לא מוכרות /שלילה       

  ________או מתארי& /ו_______________ או מתארי& /ו______________   מתארי&     

  .הרכב לא היה גנוב ביו' ביצוע הביטוח  : רכב גנוב        

  _______________________________________________   ___אחר        

  ____________________________________________________ :  הערות

____________________________________________________  

  . סוכ$ הביטוח לפנות למפעיל המאגר לצור& בירור הסתירה/הביטוח.   המבוטח אישר לח     

   . של פנייה ישירה של המערער למפעיל המאגר יש לצר� צילו' תעודת זהותבמקרה: הערה

  .במקרה של פניית המערער באמצעות עור& די$ יש לצר� פנייה בכתב ויפוי כוח מתאי' לצור& ביצוע הבירור

  

  )חלק זה לשימוש המאגר(       תוצאת הערעור

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

    בכבוד רב        ______________________                         

            ISO מפעיל מאגר המידע–ישראל '  קליימסרצ   


