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 תאריך:________________
 
 

 תצהיר על אובדן תעודת חובה
 

 ת.ז/ח.פ______________________  אני הח"מ ___________________
 

 ._______________________________שכתובתי היא______________________
 

 הריני להצהיר בזאת כדלקמן:
 _____________ מס' רישוי_______________________אני בעל רכב מסוג _____________  .1

 והרכב עדיין בבעלותי.
 

 הייתה ברשותי תעודת חובה מספר______________________________________________ .2
 לפי  1970שהופקה על ידי "ש.שלמה חברה לביטוח בע"מ" על פי פקודת רכב מנועי ) נוסח משולב( תש"ל  
 ._________________________________________________________פוליסה מספר___ 

 
 תעודת ביטוח הנ"ל הייתה בתוקף מיום________________ עד יום_______________________. .3

 
 התברר לי ביום___________ כי תעודת ביטוח הנ"ל אבדה או נעלמה. .4

 
  הסתרתיה בזדון, ובכל מקרה שהתעודה הריני מצהיר בזאת כי לא העברתי את התעודה לגורם אחר ולא .5

 .תמצא, אני מתחייב בזאת להחזירה ל" ש.שלמה חברה לביטוח בע"מ" נ"לה 
 

 תצהיר זה ניתן כתמיכה לבקשתי: .6

 .לקבל העתק התעודה המקורי 

 .לקבל תעודת חובה חדשה לצורך החלפת רכב/קניית רכב חדש 

 .לבטל את הפוליסה הנ"ל 
 

 אני מצהיר כי זהו שמי, זאת חתימתי ותוכן תצהירי אמת. .7
 
 תימת הסוכןח 

 
 חתימה ____________

 
 

 חתימת המבוטח
 

 ____שם מלא _____________
 

 תעודת זהות_______________
 

 טלפון____________________
 
 תימה___________________ח
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