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תאריך 



טופס השגה על החלטת המבטחת בתביעה
לכבוד

ביטוח חקלאי אגודה שיתופית מרכזית בע"מ

חשמונאים 93 תל אביב
פרטי המשיג
המשיג  הינו: מבוטח [   ]
                   צד ג'    [   ]
שם:
       






ת.ז.:            






כתובת דואר:  






כתובת דוא"ל: 






טלפון סלולרי: 






פרטי התביעה
מספר התביעה: 






מספר הפוליסה: 





שם המבוטח: 






שם  צד ג': 






סוכן הביטוח:  






מהות התביעה: נזק גוף       [   ]


           נזק רכוש    [   ]

תאריך מקרה הביטוח / תאונה / קרות הנזק:


תאריך מתן החלטת המבטחת: 




נמוקי הערעור:

חתימת המערער: 
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