
לקוחות יקרים,

יש להקפיד על מילוי המידע הנדרש באופן מלא ומדויק

ולצרף את המסמכים הנדרשים.

במידה וקיים שדה שאינכם יודעים למלא, יש להשאיר אותו

ריק ואנו נשלים/ניצור עימך קשר למילוי הטופס.

על מנת שנוכל לטפל בפנייתכם, יש להעביר את המסמכים

 CLAIMS@WOBI.CO.IL :לתיבת הדוא"ל

)שימו לב! אין צורך להעביר את מסמכים לחברת הביטוח,

אנו נדאג לטיפול בפנייתך למול חברת הביטוח( 

בכל שאלה או בקשה נוספת, אנו זמינים עבורך באמצעות

המייל - CLAIMS@WOBI.CO.IL או באמצעות התכתבות

עם נציג בWhatsapp- במספר 050-6565902 

שעות פעילות מוקד שירות הלקוחות 

ימים א'-ה' - 09:00-17:00

ימי ו', ערבי חג וחול המועד 08:00-13:00

טלפון: 077-600-1000 | פקס: 077-600-1001

כתובת: מגדל הכשרת הישוב, זאב ז׳בוטינסקי 9, בני ברק 5126417

wobi | Wobi.co.il סוכנות לביטוח בע״מ



 מדינת ישראל

 
   אגף הרישוי-מינהל התנועה 
 

לביצוע שינוי במירשם כלי    
  כאשר המבקש–הרכב 

 אינו מבצע את הפעולה
 .    בעצמו

 
 :יציג) השליח(נציג המבקש 

 
 .  טופס זה-
   תעודות זהות שלו ושל-

 .   המבקשים
 כאשר הוא(  רשיון הרכב -

 ).   שליח של בעל הרכב
 .  טופס זה יוחזר לשליח-
   השליח אחראי לכל   -

    פעולה שביצע בהסתמך 
 .   על טופס זה

 
 
 

 רכב מספר       של אדם פרטי  - יפוי כח
 

 
 
 
 

 ). מטעם בעל הרכב(למכירת הרכב   
 
 

  ).מטעם הקונה( הרכב תלקניי      
 
 

 .לפעולה אחרת מטעם בעל הרכב  
 
 
 
 
 
 
 

  בעל הרכב הרשום או הקונה–פרטי נותן יפוי הכח  .1
 
 : להלן2המאשר  בחתימתו כי נציגו לביצוע הפעולה הוא מי שרשום בסעיף    

 
 
 

 ):נציגו של המבקש(פרטי מיופה הכח .   2
 
 

        
 שם משפחה ופרטי              מספר הזהות ב.  ס

  
 
 
 
 

    
 

   בתוקף עד       תאריך האישור
    
 
 
 
 
 
 
 

 א-8/2003יפוי כח /רש

 מספר זהות                .ב.סשם משפחה ופרטי חתימה
            
            
           


