
 

 

 לנגרר/נתמך מיגון אישור
 

 פרטי הרכב המוצע לביטוח והמיגון הקיים

פוליסהמספר       שם המבוטח     מספר רישוי    יצרן/דגם      משקל שנת ייצור  

   _______  _________   _________   ____________  ___________   _____  

 

 סוג הניתוק דגם קיים הותקן רכיב מיגון

מנעול סוג      

     מערכת איתור פעילה

     אחר, פרט:

 

 קוד קשר למערכות איתור: ___________________________

___ וכראיה רכת מיגון המתאימה לרמה ______הריני לאשר כי ברכב מותקנת ומופעלת כראוי מע

.תכונות המערכת בטבלה לעיל פורטה על ידי  

חותמת התחנה        חתימת הבודק            שם תחנת המיגון           תאריך בדיקה       

 _______________  _______________      _______________      _______________

          

 

 מבוטח יקר!

 את בדיקת המיגון יש לבצע באחת מן הרשתות הבאות בלבד:

03-6533515איתוראן   /    08-9424242  מוטורס רב בריח  

074-7007979/  טרפילוג    073-2367744  iNET    

077-4015200סייף קאר    / *  9444פוינטר   

trukcs@shlomo-bit.co.il  יש להעביר למייל: החתום את אישור המיגון  

 להלן רמת המיגון הנדרשת:

 

 תיאור המיגון מת המיגון

517 
 עילה עין היצול באמצעות רתק משולב במנעול תליה  מסוג רב בריחנ

 .ובנוסף מערכת איתור פעילה 

mailto:trukcs@shlomo-bit.co.il

