
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

 CLAIMS@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 - CLAIMS@WOBI.CO.IL או באמצעות התכתבות

עם נציג בWhatsapp- במספר 050-6565902 

שעות פעילות מוקד שירות הלקוחות 

ימים א'-ה' - 09:00-17:00

ימי ו', ערבי חג וחול המועד 08:00-13:00

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



 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
                                                                                                       _____________________אריך:ת                                          

 ____________מספר תביעה: ____
 לכבוד:

 ש.שלמה חברה לביטוח

 

 שם מבוטח מספר רישוי רכב ודגםסוג  קוד התנעה

  
 

 

 ת.ד מיום  ניתן לגרור את הרכב למגרש מכתובת מלאה + עיר  
  

 

 למשמורתהסכמה למסירת הרכב 

 

/ת בחברתכם והמחזיק/ה ברכב שמספרו _________________, נותן/ת בזאת את הסכמתי אני הח"מ המבוטח .1
ואת התחייבותי להוציא מהרכב טרם העברתו את חפציי האישיים ומערכת השמע ) בתנאי משמורת עברת הרכב ללה

 .שהנ"ל אינה מהווה חלק אינטגרלי מהרכב ו/או אינו מבוטח בהתאם לתנאי הפוליסה( 

עמדתה ביחס לחבותה עפ"י תנאי את  תקבע החברההנני מביע את הסכמתי כי הרב יימצא במשמורת עד אשר  .2
 .י הדין ו/או ביחס לשיעור הנזק שנגרם עקב התאונההפוליסה ו/או עפ"

פקדת הרכב למשמורת כאמור לעיל כדי להוות הכרת החברה בחבות ו/או בנזק אשר נגרם לטענתי האין בידוע לי כי  .3
 עקב האירוע שבנדון.

 מהמגרש במידה והחברה תדחה את תביעתי בהתבסס על כל עילה שהיא, הנני מתחייב/ת בזאת לפינוי הרכב  .4
 מיד לאחר קבלת ההודעה על דחיית התביעה. לרשותי ועל חשבוני 

 4מגרש על ידי במועד כאמור בסעיף ההנני מודע/ת לכך כי אי ביצוע האמור בהודעת החברה ו/או אי פינוי הרכב מ .5
 בתשלום דמי אחסנה ושמירה בגין כל יום איחור בפינוי כמקובל. ל, אהיה חייב לעי

חבות בגין נזק ו/או אובדן שיגרמו לרכב במידה ודרישת החברה לפינוי הרכב לא אני מתחייב בזאת לשאת בכל  .6
 תיענה.

 

 

 ___________ת.ז _________________  תאריך: ____________חתימה: _______________המבוטח:_שם 
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