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 טופס הודעה על מקרה תאונה

 פרטי הנהג:

 פרטי הרכב:

 שנת יצור נפח מנוע תוצרת ודגם מס' אזרחי מס' רישוי

     

 האירוע

 מקום הפגיעה ברכב מקום האירוע שעת האירוע תאריך האירוע

    

  תיאור האירוע:

 

 

 פרטי צד ג'

 מס' פוליסה:  חב' ביטוח: ב:מס' רכ

  כתובת:  בעל הרכב: מקום הפגיעה:

 טל:' כתובת: ת.ז:  שם הנהג:

 במידה ומדובר בתאונת שרשרת נא ציין מספרי הרכב לפי סדר רץ ו/או פרטים נוספים המצויים בידך:

 

 

 תמרור לנהג

 עצור זכות קדימה 

   (X-)סמן ב

 מי הוא לדעתך האחראי לתאונה ומדוע?אם לא,  לא / כןהאם ארע באשמתך:  

 

 עדים לתאונה במידה ויש:

 

 פרטי נפגעי גוף )ברכב הנהג או הולך רגל(

 ת.ז כתובת+טל' שם

   

 מהות הפגיעה:

 

 פרטי הודעה למשטרה

 תאריך מסירת ההודעה מס' תיק במשטרה תחנה האם הובא לידיעת המשטרה

    כן / לא

 ונה:נא שרטט כיצד התרחשה התא

     

  
 

   

     

 אני הח"מ מצהיר בזה כי כל הפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונים ומדויקים.

_________________   _____________________ 
 חתימה תאריך

 

 טל' בית/סלולרי אגף/חטיבה כתובת ת.ז שם הנהג

     


