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  טופס  דיווח על תאונה
  נהיגה ןרישיורכב ו ןרישיו, המחאה לכל טופס נא לצרף צילומים של  

  גם אם לא נראה נזק) 'צד ג(נא לצלם בנייד את מקומות הפגיעה ברכב השני 
      

  :נוימבוטחפרטים של 
  

  _____________:רכב' מס
  
  __________  מייל_________  נייד טלפון_______________ : של הנהג שם 
  

  :פרטי  התאונה
  _________התאונה מקום _________    שעת התאונה__________  התאונה  תאריך

  
  :תאור התאונה 

  
  
  
  
  
  

  :)ת המעורבים בתאונה/הרכב ונהג( ' צד ג  פרטי
  

  _______________:   נייד_______________): בזמן התאונה( שם של הנהג
  _______________ :כתובת_______________ :מס זהות

  _______________: חברת ביטוח שם של_______________:     רישוי' מס
  _______________:   של הסוכן' טל______________ :שם של הסוכן 

  
  

  :)ומספרי ניידים שמות(עדים לתאונה 
  :נייד:                       שם

    ______________ ______________  
    ______________ ______________  

  :הערות
                       ______________   _____________  

    ____________________________                      


