
1. קבלתי מאת "הראל" חברה לביטוח בע"מ חוברת הכוללת את המסמכים הבאים:
מערכת כללים לבירור וליישוב תביעות ולטיפול בפניות ציבור ב"הראל";  
פירוט הליך בירור ויישוב תביעה - רכב חובה;  
הנחיות בדבר אופן הפעולה הנדרש מתובע - רכב חובה;  
פירוט המידע והמסמכים הנדרשים מתובע - רכב חובה;  
הודעה על תקופת התישנות - רכב חובה;  
טבלת המועדים והתקופות הקבועים בחוזר יישוב תביעות וטיפול בפניות ציבור - רכב חובה;  
טופס הודעה על תאונת רכב;  
כתב ויתור על סודיות רפואית.  
כמו כן, ידוע לי כי המסמכים הנ"ל - לרבות עדכונים לגביהם, ככל שיהיו כאלה בעתיד - מצויים 2. 

גם באתר האינטרנט של "הראל", וניתנים להורדה משם.
זו בעקבות פניותי הבאות למחלקת 3.  נוספים של חוברת  לי עותקים  הנני מבקש שלא לשלוח 

- אם התובע שבגינו קבלתי  זכויותיהם  תביעות חובה ב"הראל" בשם תובעים לצורך מימוש 
חוברת זו, ואם תובעים אחרים שבגינם אפנה בעתיד.

4. לא תהיה לי כל טענה כלפי "הראל" בגין אי משלוח עותק נוסף של חוברת זו. 

על החתום:
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מכתב לעו"ד המייצג תובע בתאונת דרכים - רכב חובה:

עו"ד נכבד, 
על פי הנחיות המפקח על הביטוח (חוזר גופים מוסדיים 2011-9-5), החוברת שלפניך – הכוללת, 
בין היתר, את מערכת הכללים של "הראל", פירוט הליך בירור ויישוב תביעה, הנחיות בדבר אופן 
ויישוב תביעה,  והמסמכים הנדרשים מתובע לשם בירור  הפעולה הנדרש מתובע, פירוט המידע 
עם כל פניה ראשונה שלך  - תישלח אליך  טופס הגשת תביעה והודעה על תקופת ההתישנות 
למחלקת תביעות חובה לצורך הגשת תביעה בשם מרשיך למימוש זכויותיהם כלפי "הראל". 
יצוין כי כל המסמכים הנ"ל - לרבות עדכונים לגביהם, ככל שיהיו כאלה בעתיד - מצויים גם באתר 

האינטרנט של "הראל", וניתנים להורדה משם. 
אם ברצונך להפסיק לקבל חוברת זו בעקבות פניותיך הבאות למחלקת תביעות חובה ב"הראל" 
מטעם מרשיך (אם בשם התובע הנוכחי, ואם בשם תובעים אחרים), נבקשך להחזיר לידנו 

את ההצהרה הבאה, כשהיא חתומה על ידך באמצעות הדוא"ל או הפקס הרשומים מעלה. 

מצהיר בזאת כי:    אני הח"מ, עו"ד                                                                          
שם פרטי    שם משפחה                                

נא למלא מס' תביעה:                                                             

מס' פקס תביעות: 03-7348177
במסרון: 052-3254199

  tviot.hova@harel-ins.co.il :דוא"ל
וכן באמצעות כלים טכנולוגיים נוספים כמפורט בגב החוברת ובאתר החברה.
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