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                                                                                                                 תאריך ההזמנה:      
לכבוד 

חש מידע בע"מ        

טלפון 077-5350630

פקס 04-6253147 פקס  נייד 054-4356394
E-mail: haim@hs-info.co.il
א. נ., 
הזמנה לביצוע  סקר מערכות מיגון 
לרכב מסוג        מ.ר.      
פוליסה מס':      
המחלקה המזמינה:  FORMDROPDOWN 

החתם/ת המזמין/ה:      
טלפון החתם/ת :      
כתובת e-mail  של החתם/ת:                     
שם  סוכן      
טלפון סוכן      
פקס      
פרטי המבוטח: 
* שם בעל הרכב/ המבוטח                                               *  ח/פ  ת/ז       
* כתובת המבוטח:                                                         *  טל. המבוטח:      
* שם איש קשר                                                            *  טלפון איש הקשר       
פרטי הרכב: 

* מס שילדה                               * יצרן                    *   קוד דגם:               שנת ייצור  
*  על הרכב מותקן   FORMDROPDOWN 
                        * משקל כולל   FORMDROPDOWN 
           *  ערך רכב משוער      
* רכב זה:  FORMDROPDOWN 
 
                                                                                      בכבוד רב,
                                                                                          
_1174213786

