
לקוחות יקרים,

יש להקפיד על מילוי המידע הנדרש באופן מלא ומדויק

ולצרף את המסמכים הנדרשים.

במידה וקיים שדה שאינכם יודעים למלא, יש להשאיר אותו

ריק ואנו נשלים/ניצור עימך קשר למילוי הטופס.

על מנת שנוכל לטפל בפנייתכם, יש להעביר את המסמכים

 BITULIM@WOBI.CO.IL :לתיבת הדוא"ל

)שימו לב! אין צורך להעביר את מסמכים לחברת הביטוח,

אנו נדאג לטיפול בפנייתך למול חברת הביטוח( 

בכל שאלה או בקשה נוספת, אנו זמינים עבורך באמצעות

המייל - BITULIM@WOBI.CO.IL או באמצעות התכתבות

עם נציג בWhatsapp- במספר 050-6565902 

שעות פעילות מוקד שירות הלקוחות 

ימים א'-ה' - 09:00-17:00

טלפון: 077-600-1000 | פקס: 077-600-1001

כתובת: מגדל הכשרת הישוב, זאב ז׳בוטינסקי 9, בני ברק 5126417

wobi | Wobi.co.il סוכנות לביטוח בע״מ



300206052 | מהדורת מאי 2017 | דף 1 מתוך 1 הפניקס חברה לביטוח בע"מ ׀ טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים וגברים כאחד

 וקבלת קהל: 3455* / 03-7332222 ׀ רחבעם זאבי 2, גבעת שמואל

ביטוח כללי

מרכז קשרי לקוחו ת 

infom@fnx.co.il משרד ראשי: דרך השלום 53, גבעתיים 5345433 ׀

הצהרה על ביטול תעודת חובה

אני הח"מ:

מספר ת.ז. שם פרטי שם משפחה 

אשר כתובתי:

מיקוד עיר/יישוב בית דירה כתובת (רחוב)

מצהיר בזה כדלקמן:

 אבדן תעודת חובה

תעודת ביטוח החובה המקורית המתייחסת לפוליסה מספר ___________________________ רכב מספר___________________________  .1

לתקופת ביטוח מיום _____________________________________________  עד ליום  ____________________________________ 

נגנבה. א. 

הושחתה. ב. 

אבדה. ג. 

נסיבות אובדן התעודה ____________________________________________________________________________________

לא העברתי התעודה לאחר ולא הסתרתיה בזדון ואם אמצא התעודה אעביר אותה מיד לחברה.  .2

אני מצהיר כי במועד חתימתי על מסמך זה הרכב עדיין בבעלותי / בחזקתי.  .3

 מכירה / החלפת רכב

מכרתי את הרכב שמספרו _____________________ וכי לא העברתי לרוכש הרכב את תעודת ביטוח החובה המשולמת (להלן: “התעודה”)  .1 

המתייחסת לרכב הנ"ל ולפוליסה מס' ____________________ לתקופת ביטוח מיום ___________________ עד יום _____________________.

הבהרתי לרוכש הרכב שביטוח החובה אינו בתוקף, ואין הוא רשאי להסתמך על התעודה בעת נהיגה ברכב וכי תעודת הביטוח שהוצאה לרכב האמור בוטלה.  .2

הצהרתי זו ניתנת לצורך   החלפת הרכב   מכירת הרכב וביטול הפוליסה  .3

 ביטול מכל סיבה אחרת

אני מצהיר כי רכב מספר ____________________ הינו בבעלותי או בחזקתי.  .1

אני מצהיר כי בעקבות ביטול תעודת הביטוח ששולמה בגין הרכב הנ"ל (להלן: “התעודה”) המתייחסת לפוליסה מס' ______________________   .2

לתקופת ביטוח מיום __________________________________ עד יום __________________________ תעודת החובה לא בתוקף ואין אני נוהג 

בהסתמך עליה.

הצהרתי זו ניתנת לצורך ביטול תעודת החובה שרכשתי מאת הפניקס בע”מ. סיבת הביטול : ___________________________________________  .3

.__________________________________________________________________________________________________________

חתימות

✗ ✗
חתימת גורם מטפל חתימת המבוטח תאריך


