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 תלונה בתחום הביטוח

  

  פרטים הכרחיים:

  ; שם משפחה ________________________________________שם המתלונן/ת: שם פרטי 

  מיקוד_________כתובת המתלונן/ת: רחוב ________________; מס' ____ עיר _________ 

  טלפון: בבית _____________; בעבודה _______________; טלפון נייד ____________  

  פקס: בבית ______________; בעבודה _______________.

  מספר ת.ז. המבוטח: _____________________

  ______________כנגד מי מופנית התלונה (אנא ציין את שם חברת הביטוח):_____________

  סוג הביטוח (רכב, דירה, חיים, בריאות): _______________________________________

  שם סוכן הביטוח (אם יש): _________________________________________________

  

  

  :ככל שקיימת מעורבות של צד ג' בעניין תלונתך אנא ציין גם את פרטי צד ג', כמפורט להלן

  

  ; שם משפחה:___________________________________________________שם פרטי:

  שם חברת הביטוח שבאמצעותה מבוטח צד ג':____________________________________

  מס' פוליסה: ___________________________________________________________

  רכב:______________________________________________________________מס' 

  

  אנא מלא ככל שניתן -פרטים נוספים

  מס' פוליסה: ___________________________________________________________

  לגבי תלונות בענף רכב נא לציין מס' רכב: _______________________________________

  מקרה הביטוח: ____________________________________________________ תאריך

  

  (במידת הצורך ניתן לפרט את תיאור התלונה במסמך נילווה) תיאור מהות התלונה
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_____________________________________________________________________
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_____________________________________________________________________
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