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 _________________תאריך                                                                                             

 

 דרישה לפיצויטופס 

 לכבוד מחלקת ביטוח

 עירית בית שמש

 

 משהנדון: דרישה בגין נזק בתחום העיר בית ש

 

, ואשר לדעתי נגרם בשל שהריני לפנות אליכם בעניין נזק שאירע לי בתחום העיר בית שמ .1

 מעשה ו/ או מחדל של העיריה, ובגינו אני דורש פיצוי, הכל כמפורט להלן.

 טי הפונה:פר .2

 : ___________________ת.ז._____________________ פרטי ומשפחה  שם

 נייד: ______________________ טלפון:_____________________טלפון

 פקסימיליה : _____________________

 דוא"ל:_____________________________

 כתובת :__________________________________

 פרטי האירוע: .3

 :_________________________________________________הנפגע .א

 ________________________________________ :האירוע אירע ביום .ב

 בשעה:__________________

 בניין מס' דירה(' ת )יש לציין כתובת מלאה לרבות, רחוב, מסהאירוע אירע בכתוב .ג

 ________________ או בסמוך אליה._______________________________

 )בהיעדר כתובת מלאה לא ניתן יהיה לבדוק/ לטפל, והבקשה לא תטופל(.

 בגוף )מחק את המיותר(. תיאור האירוע: /האירוע: פגיעה ברכוש .ד

 בעת אירוע נכחו העדים הבאים: ______________________ .ה

 תרשים מקום האירוע: .ו

במידה ובאירוע מעורבים גורמים אחרים נא לפרט )לרבות פרטי התקשרות ככל  .ז

 ( _____________________________________________________שישנם

___________________________________________________________  

___________________________________________________________ 

 ₪.כום הנזק הנטען _______________________ ס .ח

 תי ביום __________________עדכן , הו לא/ –תי למוקד העירוני על המפגע עדהו .ט

 מס' פניה: _______________________________
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 לא/ כן –י חברת הביטוח / שלי של גורם אחר המעורב באירוע "המקרה טופל ע .י

 נא לפרט פרטי חברת ביטוח ואופן הטיפול.

 .כי לא קיבלתי פיצוי כלשהן מחברת ביטוח/ צד ג' רשאני מא

 מכתאות:סא .4

 :המפגע, לרבות תצלום סביבת המפגע להוכחת הנטעם על יד אני מצרף צילומים של

 ילום ת.ז. צ

 אירועצילומים של ה

 צילומים של הנזק

 בר בתביעת גוף(ודתיעוד רפואי )ככל שמ

 אית )ככל שמדובר בתביעת רכוש(משחוות דעת 

 .אישורי בעלות של הרכוש הנפגע )לדוג' במקרה של רכב יש להציג רשיון רכב(

 לות(בק  /צאתי כתוצאה מהאירוע )חשבוניותוה רשמכתאות נוספות על הוצאות אסא

 דר תביעות מחברת ביטוחאישור על היע

 פרטי עדי ראי, ככל שקיימים 

 יפוי כח חתום במקרה בו הדרישה מוגשת שלא ע"י הנפגע              

 יש לסמן המסמכים המצורפים 

 

 הצהרה והתחייבות:  .5

 מלאיםוהפרטים שמסרתי לעיל הינם נכונים אני מצהיר כל 

 

 על החתום:

 _____________________שם: ______________________ חתימה: _
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