
 טופס החלפת פרטים במקרה של תאונה

  תאריך

  שעת התאונה

  )יש כתובת מיקום התאונה )אם

  תיאור אזור התאונה

  רכב מספר

  סוג רכב )יצרן ודגם(

  צבע הרכב

  שנת ייצור הרכב

  שם נהג הרכב

  כתובת מגורי הנהג

  טלפון הנהג

  טלפון נוסע נוסף ברכב )אם יש(

  מס' ת.ז הנהג

  לרכבים אור התאונה והנזקיםית
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  חברת הביטוח

  מספר פוליסה

  שם בעל הפוליסה אם אינו הנהג

  כתובתו

  מספר הטלפון של בעל הפוליסה

  שם וטלפון של סוכן הביטוח אם יש
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