
שם הסוכן

שם השמאי המטפל

מספר הפוליסהשעת האירועתאריך האירועמספר זהות/תאגידשם המבוטח

מספר טלפון ניידמספר טלפוןכתובת המבוטח

אופי הפעילות בנכס בו אירע הנזקכתובת הנכס בו אירע הנזק

❍ פריצה/גניבה )פרט בסעיף ד. להלן(
❍ מים

❍ אבדן
❍ אש

❍ נזק טבע - סערה/סופה/שיטפון/רעידת אדמה
❍ אחר, פרט - ____________________

סכום משוער של הנזק בש"ח

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

כיצד בוצעה 
הפריצה/הגניבה?

❍ דלת הכניסה
❍ מרפסת/סלון/ויטרינה

❍ עקירת סורגים
❍ אחר, פרט - ___________________________________❍ התאמת מפתח

❍ לא   ❍ כן, פרט -האם נותרו סימנים חיצוניים?
לאיזו תחנה?❍ לא   ❍ כן, פרט -האם הודעת למשטרה? 		 מתי?

מאיזו תחנה?❍ לא   ❍ כן, פרט -האם ביקרו במקום מכבי–אש?

שמות:❍ לא   ❍ כן, פרט -האם אתה הבעלים היחיד של הרכוש שניזוק?

מתי היה מיושב באחרונה?❍ לא   ❍ כן, פרט -האם המקום היה מיושב בעת האירוע?

❍ לא   ❍ כן, פרט -האם היו נזקים בעבר?
❍ לא   ❍ כן, פרט -האם הגשת בעבר תביעה נגד חברת ביטוח?

❍ לא   ❍ כן, פרט -האם הרכוש מבוטח בביטוח נוסף?

סכום התביעה בש"חנקנה בתאריךתיאור החפץ

הודעה על תביעה - נזק
פוליסת רכוש

)חבר מושב, בתי-עסק, דירה ותכולתה(

פרטי המבוטח - התובע א. 

תיאור הנזק ב.

תיאור האירוע ג.

שמות 
עדים 

לאירוע

מספר הטלפוןהכתובת המלאההשם המלא

פרטים על הפריצה הגניבה ד. 
למילוי 

במקרה 
של 

פריצה 
או 

גניבה

תיאור הרכוש שנגנב או שניזוק  נא לצרף קבלות, דוח סוקר, הערכת תכשיטים. במקרה של אבדן תכשיטים נא לציין מספר הפריט, לצרף הערכת תכשיטים ואישור משטרה.ה.
סכום התביעה בש"חנקנה בתאריךתיאור החפץ

ו. הצהרה
אני מצהיר בזה שכל הידיעות והפרטים שמסרתי הם נכונים ומדויקים וכי לא העלמתי כל עובדה ופרט בקשר לתביעה. אני מתחייב בזה להודיע ו/או למסור 

לביטוח חקלאי, אגודה שיתופית מרכזית בע"מ, אם וכאשר החפצים הגנובים יימצאו ו/או יוחזרו לנו.

שם מלא של החותם
רשום בכתב ברור     ________________________________________   תאריך ________________    חתימה  ✍________________________ 08
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