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 הצהרה

 

 ____________ ____:___________ ת.ז_______:מלא( אני הח"מ )שם

 כתובתי היא:__________________________________________.ש

 

 הריני להצהיר בזאת כדלקמן:

פוליסת ,בש. שלמה חברה לביטוח בע"מ )להלן: "חברת הביטוח"(ביום __________ נערכה עבורי  .1
שמספרה   ___________   )להלן: )להלן: "הרכב"(    __________  י מס' רישוביטוח חובה לרכב 

 ."הפוליסה"(
 

 .רכב  היה בבעלותי עד ליום_________________ה .2
 

לבטל את הפוליסה, נתבקשתי על ידי חברת הביטוח להעביר  לצורך הטיפול בבקשתי לחברת הביטוח .3
 לה את תעודת ביטוח החובה המקורית.

 
 . , כי תעודת ביטוח החובה מעולם לא הגיעה לידי ולא היתה בחזקתיהריני מצהיר/ה בזאת .4

 
 .גורם אחרכל ל תעודת ביטוח החובההריני מצהיר/ה בזאת כי לא העברתי את  .5

 
ו וגשרכב ויבתמצא  המקורית במידה ותעודת החובהעל פי המצב המשפטי, כי לכך אני מודע/ת  .6

לתביעות ולנזקים של המשתמשים ברכב, חברת הביטוח עלולה לשאת באחריות , תביעותמכוחה 
ולהיות מחויבת לשלם להם את מלוא סכומי  הפיצויים בגין הנזקים שנגרמו להם כתוצאה מהשימוש 

 .וזאת על אף שפוליסת הביטוח בוטלה בחברה – ברכב
 

או כנגד מי מטעמה כל תביעה ו/או דרישה כלשהי אם תוגש כנגד חברת הביטוח ו/הריני מצהיר, כי  .7
חזיר לחברת הביטוח ו/או לפצות ו/או לשפות אותה בגין כל סכום לההנני מתחייב הפוליסה, מכח 

 ושכ"ט עו"ד.  משפט אותו תאלץ לשלם בגינן, לרבות הוצאות
 

 תצהירי זה ניתן כתמיכה לבקשתי לביטול פוליסת החובה מיום_________________.  .8
 

 אמת.  אני מצהיר/ה כי זהו שמי, זאת חתימתי ותוכן תצהירי .9
 

 
 

 _______________תאריך: 

 _______________חתימה: 
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