
  (להלן "הרכב")

חתימת המבוטח 

הצהרת מבוטח 
 בגין קיום מיגון המתאים לרמה  22 

ברכב המוצע לביטוח 

פק ס.  03-9249588 ט ל.  03-9258000  מ ש ר ד  ר א שי  :  ה סי  בי  ם   23 פ  “ת   49170 
פק ס.  03-9235151 ט ל.  03-9258031  מ ח ו ז  מ ר כ ז  : ה ס י ב י ם   23 פ  “ת   49170 
פק ס.  03-9214583 ט ל.  03-9251111  סי  ני  :  ה סי  בי  ם   13 פ ת ח  - ת קו  ה   49170 
פק ס. 02-6735925 ט ל.  02-6712871  מחוז  ירושלי ם: יד  חרוצים   15 תלפיות  י-ם   
פק ס.  04-8130308 ט ל.  04-8130300  מ ח ו ז  ח י פ ה :  י פ ו   145 א ‘  ח י פ ה  35251 

  יצרן  דגם

  ת.ז.

מספר פוליסה 

מספר רישוי 

שם המבוטח 

הנני מצהיר בזאת כי:

1.  ברכב קיים לוח מקשים תקין ופועל לנטרול מערכת המיגון באמצעות קוד הנשמר על ידי הח"מ בסודיות  

     והינו בן לפחות 4 ספרות וכי ללא הקשת הקוד הסודי לא ניתן להניע את הרכב, גם לא בעזרת המפתח 

     המקורי (להלן: " אמצעי המיגון");

2.  הנני מסכים כי במידה ויתגלה שבעת התביעה לא התקיימו תנאי המיגון הנדרש ו/או לא הופעל המיגון 

     כנדרש על ידי או על ידי אחרים, מכל סיבה שהיא, ייקבעו תגמולי הביטוח באופן יחסי לפרמיה ששילמתי

     לעומת הפרמיה שהייתי אמור לשלם , ללא הנחות, ובכפוף לסייגים הקבועים בחוק חוזה ביטוח ובפוליסה

     בנושא גילוי ושינוי בעניין מהותי או מקרה בו מבטח סביר לא היה מתקשר באותו חוזה ביטוח.

3.  ידוע לי כי הצהרתי כאמור בסעיף 1 לעיל, הינה מידע מהותי שיש בה כדי להשפיע על נכונות המבטח 

     לכרות את חוזה הביטוח בכלל או בתנאים שבו.

תאריך 


