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המקרה
בדרך�ממקום�העבודהבמהלך�העבודהבדרך�לעבודהאירע:

הנני�מעוניין�כי�תביעת�צד�ג'�שתוגש�נגדי�תטופל�ו/או�תשולם�על�ידי�החברה:
במידה�וכן,�הנני�מתחייב�להעביר�את�ההשתתפות�העצמית�עפ"י�תנאי�הפוליסה�מיד�עם�קבלת�הדרישה�להשתתפות�עצמית.�כמו�כן,�הנני�מיפה

את�כוחה�של�הראל�חברה�לביטוח�בע"מ�לצלם�את�תיק�המשטרה�/�בית�המשפט�ככל�שיידרש.�הנני�מתחייב�בזה�להעביר�מיידית�לחברה�כל�הודעה,
הזמנה,�בקשה�או�תביעה�שאקבל�בקשר�לתאונה�זו.�כמו�כן,�הנני�מהצהיר�כי�כל�הפרטים�דלעיל�נכונים�ומדוייקים.
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