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הצהרת מנוי – נוהל ביטוח שמשות ייבוא אישי

אני החתום מטה : _______________________

ת.ז. : ___________________________________

מס' רישוי :  _____________________________

בעל רכב מסוג : _________________________

שנת ייצור : ______________________________

מצהיר בזאת כי ידוע לי שבמקרה של שבר שמשה – "תביעה"

חברת "אוטו גלס" תתקין ברכבי שמשות חלופיות מהסוג המצוי במחסניה.

חתימה : ___________________

תאריך : ___________________[image: image1.png]
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