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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.
      
 proposals@overseas-insurance.co.ukE-mail: 
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 7258 2302 

Please read the notes below, before completing the form.

אנא קראו את ההערות להלן לפני מילוי הטופס.

This form is called motor_vehicle_above_4tons_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 טופס הצעה לביטוח רכב מעל 4 טון באותיות מודגשות לעיל. אנו ממליצים שמייד עם פתיחת המסמך תשמרו אותו על הדיסק הקשיח שלכם. על מנת שתוכלו לשלוף אותו בקלות.

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

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

טופס הצעה לביטוח רכב מעל 4 טון

חתימה על טופס הצעת הביטוח אינה מקנה כיסוי מיידי

פרטי המציע (המבוטח):

	מס' ת.ז./ח.פ.


	שם חברה
	שם פרטי
	שם משפחה



	מיקוד


	עיר
	מס' בית
	רחוב

	נייד


	פקס
	טלפון


הביטוח המבוקש: ( חובה   (  מקיף  ( צד ג'  (  מקיף ללא סיכוני גניבה/פריצה/שוד

תקופת הביטוח המבוקשת (יש לציין תאריך תחילה וסיום:) מיום __________ עד יום ___________

	נפח מנוע
	משקל 
	שנת יצור
	דגם/קוד דגם
	מספר שילדה
	מספר רישוי
	סוג הכלי

	
	
	
	
	
	
	משאית 

מעל 4 טון

	
	
	
	
	
	
	נגרר




סכומי ביטוח:

משאית: ___________   רכינה: ___________  מנוף: ___________  אביזרים: ___________


סה"כ סכום לביטוח: ___________  

נוהגים ברכב: (
כל נהג מעל גיל 24 ומעל שנת וותק רשיון

                   (
כל נהג מתחת גיל 24 ומעל גיל 24 שהינו בעל וותק רשיון של למעלה משנה בכלי



השימוש ברכב/עיסוק המבוטח: ________________________________________________

תיאור הכיסוי המבוקש:

( הגדלת גבול אחריות לצד ג' לסך 1,000,000 $

( שמשות

( נזקי גוף צד ג'

( הגנה משפטית

( פרעות ומהומות

( מערכת שמע: סוג ___________      שווי: ___________  

עבר ביטוחי וניסיון תביעות (חובה לפרט):

האם הרכב המוצע לביטוח היה מבוטח ב3- השנים האחרונות? (  כן  (  לא  נא פרט:

	סך תביעות ששולמו
	סך תביעות שטרם שולמו
	מהות התביעה
	מס' תביעות
	שנת הביטוח
	חברת ביטוח

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



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

אנא השב על כל השאלות:
· האם הציוד מופעל ע"י מפעיל בעל רשיון מתאים:

(
כן
(
לא
· האם הציוד נמצא במצב תקין?



(
כן
(
לא
· האם בעת הגשת ההצעה רשיון הרכב בתוקף?

(
כן
(
לא
· האם בעת הגשת ההצעה היה מבחן רישוי שנתי?

(
כן
(
לא
· האם חברת ביטוח דחתה פעם את הצעתך?

(
כן
(
לא
· האם חברת ביטוח סירבה לחדש את הפוליסה?

(
כן
(
לא
· האם חברת ביטוח ביטלה את הפוליסה שלך?

(
כן
(
לא
אופן התשלום?

שירות שיקים (יש לצרף טופס הרשאה בנקאית):

מס' חשבון ​​​​____________  סניף ____________  בנק ____________ מס' תשלומים ______

המחאות (עד 4 המחאות. המחאה ראשונה לתאריך פירעון יום תחילת הביטוח)

כרטיס אשראי: סוג: ויזה/ישראכרט/דיינרס מספר _________________ תוקף: _________

האם נדרש שיעבוד? _____ כן _____ לא. אם כן , פרט:

שם/בנק: ____________  סניף: ____________  סכום: ____________

תנאי מוקדם לכיסוי סיכוני פריצה:

המיגון הנדרש כתנאי ראשוני ומינימלי לכיסוי נזקי גניבה/פריצה/שוד הנו:

1. ברכב שערכו הכולל עד 100,000 ₪ - ביטכונית / מקסימטקס / מד / איירון בוקס.

2. ברכב שערכו הכולל הנו מעל 100,000 ₪ - המיגון האמור בתוספת מע' איתור פעילה עם שלט קוד (איתוראן / פוינטר).
3. ברכב שערכו הכולל הנו מעל 350,000 ₪ המיגון האמור בתוספת מע' איתור רדומה או פאל. אחריות המבטח בגין סיכוני גניבה מותנית בהגנת כלי הרכב באמצעות מערכת הגנה כנדרש, תקינה ומופעלת בכל עת שכלי הרכב חונה / בלתי מאויש.
אני מאשר כי הסכמתי לתנאי לפיו הכיסוי הביטוח לרכב מפני סיכוני גניבה ו/או פריצה ו/או נזק בזדון תוך כדי גניבה ו/או פריצה ו/או נזק בזדון, הנו כי ברכב מותקנת מערכת מיגון תקינה כמצוין בטופס זה. ידוע לי כי תנאים אלו הנם תנאים מינימליים לקבלה לביטוח, וכי חברת הביטוח איננה מחויבת לאשרם, ועשויה לדרוש מערכות מיגון נוספות, כפי שייכתב בפוליסת הביטוח.

הנני מצהיר בזה כי:

1. ידוע לי כי עניין מהותי הנו כל השאלות שנשאלתי בטופס הצעה זה.

2. הפרטים שמסרתי בהצעת הביטוח נכונים, ולא העלמתי כל מידע העלול להגביל את סיכויי המבטח או להשפיע על החלטתו לקבל את הביטוח או לקבוע את תנאיו.
3. ידוע לי כי על סמך תשובותיי והפרטים שמסרתי תחליט המבטחת אם לקבל את הצעתי, והנני מתחייב להודיע מייד למבטח על כל שינוי.
4. הריני מסכים כי הצהרה זו, וכן כל הכלול בהצעה בין שנכתבו על ידי ובין שלא נכתבו על ידי, יוחזקו במאגר ממוחשב לפי קביעת המבטח.
_________________

_________________

                              חתימת המציע/המבטח


     תאריך

Overseas Insurance Consultants Limited, 12-13 Conduit Street, London W1S 2XQ UK
Tel: +44 (0) 20 7016 2133/Fax: +44 (0) 20 7637 0419
הערה: תגמולי הביטוח ישולמו עפ"י שווי האובדן או הנזק ביום


קרות מקרה הביטוח לפי ערך שיפוי, אך לא יותר מסכום הביטוח.





בכל מקרה לא ינהג ברכב נהג מתחת לגיל 21 ופחות משנת וותק הנהיגה לרכב מסוג הרכב המוצע









