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[image: image1.wmf]Overseas Insurance Consultants Limited

 


Please complete the following form and return it by any of the methods below:


אנא מלאו את הטופס להלן ושלח אותו בפקס או בדואר אלקטרוני: 
Overseas Insurance Consultants Ltd.
E-mail: proposals@overseas-insurance.co.uk
Address: 12-13 Conduit Street, London W1S 2XQ, United Kingdom
Fax: UK 020 7258 2321 / Worldwide +44 20 7258 2321 

If you have any difficulty in answering these questions or need to discuss any aspect of our insurance policies, please contact our customer care department and we will be pleased to help:


אם יש לך שאלות  בקשר למילוי הטופס, התקשרי למחלקת השירות להלן:
Customer Care Telephone
UK

020 7258 2302

Worldwide
+44 20 7258 2302

Please read the notes below, before completing the form.

אנא קראו את ההערות להלן לפני מילוי הטופס:
1.  This form is called agricultural_machinery_vehicles_hebrew.doc. We suggest that upon opening the form, you immediately save it to your hard drive, so it can easily be accessed.

1. הטופס להלן שמור הצעה לביטוח ציוד מכני הנדסי טרקטורים ומכונות חקלאיות באותיות מודגשות לעיל. אנו ממליצים שמייד עם פתיחת המסמך תשמרו אותו על הדיסק הקשיח שלכם. על מנת שתוכלו לשלוף אותו בקלות.

2.  We will be able to process your application more efficiently if you complete the following form on screen and return it back to us by E-mail. Alternatively you may complete the form online and then print it out. It can then be faxed back to us and we will be happy to provide a quotation as soon as possible.

2. נוכל לטפל בבקשתכם יותר ביעילות אם תמלאו אותה על המסך ותשלחו אותה אלינו בדואר אלקטרוני. לחילופין, אפשר למלא אותה על המסך, להדפיס אותה, ולשלוח אלינו



בפקס אנו נחזיר לכם הצעת מחיר בהקדם האפשרית
הצעה לביטוח ציוד מכני הנדסי

טרקטורים ומכונות חקלאיות

	שם משפחה: ___________________ שם פרטי: ____________________

       רחוב                             מס'                שכונה/עיר                מיקוד                        טלפון (+קידומת)        
	פרטי המציע

	_____________________________________________________________ ________________                                                                                                                                                              









                 ת.ז.
	מהות העסק

	______/____/____        ______/____/____   בחצות

           מיום        

         עד יום
	תקופת הביטוח

	( במזומן-שקלים    (במזומן-דולרים    (בשירות שיקים-שקלים   (בשירות שיקים-דולרים    ( בכרטיס אשראי
	אופן התשלום

	5
	4
	3
	2
	1
	                   מס' הכלי

תיאור
	תיאור הציוד המוצע לביטוח

	
	
	
	
	
	1. סוג הכלי ודגם
	

	
	
	
	
	
	2. היצרן
	

	
	
	
	
	
	3. שנת ייצור
	

	
	
	
	
	
	**4. מס' מ.ע.צ./רישוי
	

	
	
	
	
	
	**5. מס' מנוע/שילדה
	

	(חקלאי(בניין

(תעשיה

(אחר

פרט:
	(חקלאי(בניין

(תעשיה

(אחר

פרט:
	(חקלאי(בניין

(תעשיה

(אחר

פרט:
	(חקלאי(בניין

(תעשיה

(אחר

פרט:
	(חקלאי(בניין

(תעשיה

(אחר

פרט:


	*6. סוג הפעילות
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	חובה


	הניכויים המבוקשים

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	7. צד שלישי בלבד

גבול אחריות 400,000 ₪
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	8. הגדלת גבול אחריות לצד שלישי לסך של 1,000,000 ₪
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	9. צד שלישי + הגנה משפטית
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	10. נזקי גוף שאינם מכוסים בביטוח חובה בגבול אחריות 400,000 ₪
	


* סמן X במשבצת המתאימה     ** מחק את המיותר

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	11. הגדלת גבול אחריות לנזקי גוף לסך  1,000,000 
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	12. ביטוח כל הסיכונים


	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	13. הרחבת סכום הביטוח לכלול _____________ 

הנעה קדמית,מעמיס קדמי או אחורי, כף חפירה,סכין,קבינה
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	14. תוספת לביטוח של כלי לא מפורטים עד 15,000 דולר
	

	
	
	
	
	
	15. ערך כולל של הכלי כחדש (כולל מסים והיטלים)
	

	
	
	
	
	
	16. ערך השוק של הכלי
	

	
	
	
	
	
	
	ביטוח משלים

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	17. שמשות עד 5,000 ₪


	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	18. גרירה וחילוץ עד לסך  20,000 ₪
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	19. הגנה משפטית20,000 ₪
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	20רדיו סך 1,000 ₪


	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	21. מזגן עד סך 4,000 ₪


	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	22. האם עובדים על הכלי מפעילים קבועים?
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	23. האם מפעילי הציוד בעלי רשיון מתאים?
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	24. האם לדעתך הציוד נמצא במצב תקין?
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	25. ציוד העזר המורכב, פרט:
	

	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	( לא ( כן
	26. כיסוי בעת שהציוד מופעל במחצבות או במכרות
	


	אבקש להרחיב את הכיסוי לתחומים הבאים:

כיסוי גניבה/פריצה   ( לא  ( כן
הגנות   א. שמירה   ( לא  ( כן
           ב. הגנות אחרות, אם כן – פרט: ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

יש להמציא את אישורי המיגון

נזק בזדון שלא ע"י המבוטח ו/או מי מטעמו ו/או הפועל עפ"י הוראותיו   (לא  (כן

הוצאות חילוץ וגרירה  (לא  (�כן

סה"כ כללי: _____________ מקסימום לכלי: _______________

הוצאות הובלה  (לא  (כן

סה"כ כללי: _____________ מקסימום לכלי: _______________

	הרחבות נוספות

	האם הציוד המוצע לביטוח היה מבוטח בעבר בפוליסה לביטוח כלשהי? (לא  (כן

אם כן, פרט:_________________________________________________________________

(1) שם מבטח קודם: ______________________________ תקופת הביטוח: _________________

(2) שם מבטח קודם: ______________________________ תקופת הביטוח: _________________

האם חברת ביטוח כלשהי:
א. דחתה הצעתך


(לא
(כן
ב. ביטלה פוליסה ביוזמתה
(לא
(כן
ג. סירבה לחדש


(לא
(כן

האם אירעו נזקים או ניסיונות לגרום נזקים בשלוש השנים האחרונות?  (לא  (כן
אם כן, פרט:_________________________________________________________________

האירוע

תאריך


היקף הנזק



 גניבה___________________________________________________________________



_______________________________________________________________
נזק בזדון 

_______________________________________________________________ 
התהפכות 




כל נזק אחר _______________________________________________________________


	ניסיון ביטוחי קודם


	נבדק ע"י בודק מוסמך בהתאם לדרישות החוק והתקנות לגבי:

1. רישוי -(לא  (כן         2. מתקני הרמה - (לא  (כן       3. מתקני לחץ - (לא  (כן

האם ממצאי הבדיקה הנ"ל כוללים הגבלות שימוש לציוד המוצע לביטוח? (לא  (כן

 אם כן, פרט:__________________________________________________________ 

האם מותקנים בציוד המוצע לביטוח אמצעי כיבוי אש?  (לא  (כן

אם כן, פרט: ______________________________________________________________

	האם הציוד המוצע לביטוח:

	אני הח"מ ____________, מצהיר/ה בזה שהתשובות הינן נכונות, מלאות וכנות ושלא העלמתי כל עניין מהותי הנוגע לביטוח זה. הנני מסכים/ה להודיע מיד לחברה על כל שינוי שיחול בכל עניין מהותי, לרבות שינוי שיחול במקצועי או במשלח ידי, במצב בריאותי, או על דבר סידור ביטוחים נוספים. כמו כן, הנני מסכים/ה שהצעה זו והצהרתי, בין שנכתבו על ידי ובין שלא על ידי, תשמשנה יסוד לחוזה שביני ובין החברה. אני מסכים/ה לקבל את הפוליסה הנהוגה בחברתכם ומתחייב/ת לשלם את הפרמיה המגיעה בגינה. אני מתחייב/ת לקרוא את הפוליסה אשר תונפק בהתאם להצעתי ובמידה ויתברר לי שהפוליסה אינה תואמת את הצעתי, אחזיר את הפוליסה לתיקון תוך 30 יום מיום קבלתה, ואם לא אעשה כן, פירושו של דבר שהפוליסה עונה על דרישותיי. ידוע לי כי עלי למסור את הודעתי לחברה לפי כתובתה, כמצוין ע"ג הפוליסה.

_________________





_____________  __________________

       חתימת הסוכן






        תאריך                  חתימת המבוטח
	הצהרת המבוטח

	הריני מצהיר/ה בזה כי המידע הכלול בהצהרה זו ניתן מרצוני ובהסכמתי המלאה. ידוע לי שמטרת מסירת המידע הינה הפקת פוליסה הביטוח, טיפול בכל העניינים הנלווים, הנובעים מהפקת הפוליסה והקשורים אליה בהראל חברה לביטוח בע"מ, כדי לאפשר לחברה להביא לידיעת לקוחותיה מידע על מוצרים ושירותים, אשר לדעת החברה עשויים לעניין אותם, למטרות עיבודים סטטיסטיים ולצורך טיפול בתביעות. הריני מסכים כי המידע יימסר לצורך עיבודו ואחסונו לכל צד שעיסוקו בכך, כפי שהחברה תמצא לנכון, וזאת בכפוף להוראות חוק הגנת הפרטיות, התשמ"א 1981.









_____________  __________________









        תאריך                  חתימת המבוטח
	הצהרת הגנת הפרטיות











Overseas Insurance Consultants Limited, 12-13 Conduit Street, London W1S 2XQ UK
Tel: +44 (0) 20 7016 2133/Fax: +44 (0) 20 7637 0419


