
 

 
  

ך                   :כבודל   _____________:  תארי

קליימסרצISOחברת  בע'     מ"ישראל 

ן  י ג ב מנחם  ן 48דרך  י י נ ב  B  
אביב–תל  או 5372299-03 : באמצעות פקס66184,    לכתובת"בדוא  i: ל  l.co.ISOCla imSearch@HD    
  

  פרטי המערער

פרטי  ביקורת .   ת___________ שם משפחה __________    שם  לל  כו   _______________  -  __זהות 

ב :     כתובת ת'  מס________________רחו עיר ________בי קוד __________   מי  _____________  

דה  לי   _____________  שם האב ___________    תאריך 

הרכב המבוטח הרכב המב______________    מספר  ג  סו טוח_________וטח  הבי חברת      _________  

פרטי התקשרות ן:       _______________________: ל"דוא___________ : פקס __________:טלפו
  

  

יה למאגר הפנ נעשתה  באמצעותם  הביטוח  כן  וסו הביטוח  חברת    :פרטי 

הביטוח_______________ות הביטוח/סוכן חברת   _________________  

בחברה איש קשר  ות /שם  ן_____________סוכנ טלפו   ___________________ כתובת____________ 

דוא______________פקס   _______________ל" 

  

הערעור ועדXסמן (  נושא  במקום המי פרטים  מלא  או    ) במשבצת המתאימה 

הרכב � י  נ י-   נתו ו ן השג ג הנתו סו ע/משקל:  הקף  ו מנ פח  רכב/ נ ג  ר/ABS/סו י או ות  ___אחר/כרי        

ן      כו הנ ן  י    ________________             הנתו ו ן השג   _______________________  הנתו

תביעה � י  נ ו     :  נתו עה  תבי לא הוגשה  נה     או /   בעת התאו טח  ברכב המבו נהג  לא     הנהג 

שנרשמה בחברת רכב___________  מתאריך ___________                   בתביעה    ________ במספר 

ו         שנרשמה בחברה /  ך  ___________  או בתביעה  רכב___________ מתארי   ________ במספר 

ו שנרשמה בחברה  /          ך  ___________או בתביעה  רכב___________  מתארי   ________ במספר 

י � ו הרכב המבוטח שג ג  לסו נהיגה  ותק   :ו

ן  כו הנ ן  ה   ________________                הנתו ן  תו י   הנ ו   _______________________שג

ת /שלילה � כרו מו לא  ן  ו רישי ת  שלילה(ו תחילת  :לפי תאריכי  (  

ך  ו_____________            מתארי ך /  י ו____________או מתאר ך /  י   _______________או מתאר

וב � נ ג : רכב  הביטוח   ביצוע  ום  בי וב  נ ג לא היה    .הרכב 

  _______________________________________________    אחר �

ת        הערו     :  _____________________________________________________________  

                      _____________________________________________________________  

טח  � לחהמבו שר  בירור הסתירה/הביטוח.אי לצורך  יל המאגר  ות למפע לפנ  .סוכן הביטוח 

זהות:הערה          תעודת  צילום  לצרף  יש  של המערער למפעיל המאגר  ישירה  יה  י פנ של    . במקרה 

ו פ י י יה בכתב  י לפנ לצרף  יש  ן  די ורך  ע ית המערער באמצעות  פנ של  רי         במקרה  הבירו ביצוע  רך  לצו כוח מתאים     .  

      

הערעור (תוצאות  ר                              זה לשימוש המאג   )חלק 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

בכב                                                            ________________________  רב  ד    ו

                                                                                           ISOקליימסרצ מאגר המידע–ישראל '   מפעיל     



 

  

  

  
   כוח מיוחדיייפו

  
  :אל 

ביטוח  הונאות  ר  לאיתו ל מאגר המידע  בע' קליימסרצ. או.אס.אי(מפעי (מ"ישראל  )מפעיל המאגר"להלן )  "  
  
  
ח בע מגדלמנה בזאת את מ לביטו   להלן השלוח ,מ"חברה 
   
  
  

ושלו כוחי  בא  ות  בנושאים חלהי ל המאגר  למפעי ערעור  ובמקומי בהגשת  ולחתום בשמי  רי  עבו ל  לפעו ו י 
ני מאגר המידע"ב, המפורטים נתו על  ר  ערעו זה, "טופס הגשת  כוח  י  פו נפרד מיי חלק בלתי  . המהווה 

לע, למען הסר ספק י לאשר לשלוח  נ והרי ולבקש לתקן  במידע  ן  י למחוק את המידע /י ת (או  לרבו

הפרטיות ת )1981 –א "התשמ, מידע כהגדרתו בחוק הגנת  במאגר המידע שברשו י  ל שזה מצו  ככו
ל המאגר   .מפעי

  
כמפורט  ו  ר הנ הגשת הערעו נוהל  כי  ומוסכם  ר "מוצהר  לאיתו י מאגר המידע  נ לנתו ר  ערעו והל הגשת  בנ

י על  פורסם  ביטוח אשר  נאות  (די המפעילהו והל הגשת הערעור: "להלן"  .  נ ("  
  

י  פו יי על  לי בטרם חתימתי  זה נמסר  ר  הגשת הערעו כי העתק מנוהל  לאשר  י  נ הרי זה  כוח  י  פו יי על  בחתימה 
עלי, כוח זה   .והוא מקובל 

  
  
ם ו היו על החתום    .  ________ שנת  ______לחודש  ____לראיה באתי 
  
  
  

  _______________________ חתימה
  
  
  
יפו– הערה[ י יחתי  י פרד  נ ח  כו ים מתייחסים ם  הנתונ ר או אשר  ערעו להגיש  כל אדם המבקש  די  י על  בנפרד   

ו ]אלי  .  


