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לכבוד
דנה חבוש, עו"ד

התאגיד המנהל לביטוחי רכב - הפול
באמצעות דוא"ל

ח"נ שלום רב,

       הנפגע: יואל  כהן, ת"ז 322699901
מס' תביעה: 202400005275

הריני מאשר קבלת מכתבך מיום 7/8/2025 והנני מתכבד להשיבך כדלקמן:

אין בידי דו"ח משטרה. דיווח מלא נשלח לחברתכם. .1

מצ"ב תצהיר בריאות ואישור הכרה. .2

אודה לעיונכם וטיפולכם המסור בקבלת שמות מומחים רפואיים לבדיקת מרשי ולקביעת נכותו. .3

לעיונכם וטיפולכם המסור והמהיר אודה. .4

                                                                           בכבוד רב ובב"ח,

                          אריאל פרייברג, עו"ד   

פרייברג רסקין עורכי דין

בדוא"ל
מבלי לפגוע בזכויות



1986–תקנות פיצויים לנפגעי תאונות דרכים (מומחים), התשמ"ו  

תצהיר

2טופס 

)2(תקנה 

התובע בתיק _________ אני הח"מ ________________ בעל ת.ז. _______________ 

ב ___________ לאחר שהוזהרתי כי עלי להצהיר את האמת וכי  בבית (ה) משפט ________ 

קבועים בחוק אם לא אעשה כן, מצהיר/ה בזאת כדלקמן:אהיה צפוי/ה לעונשים ה

להלן רשימת מחלות שהיו לי ושחייבו את אשפוזי במוסד רפואי:.1

________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ________ המחלה: ________

_______ המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: _

המחלה: ________________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ________ 

להלן פרטים על תאונות שהיו לי (פרט לתאונה נשוא התביעה):.2

__________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: _________ הפגיעה: _____

_________ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________תאריך:

___ הפגיעה: _______________ המוסד הרפואי: ___________תאריך: ______

  ______________X
חתימה           

אישור

ביום _________ מאשר בזה כי , רמת גן,7אבא הלל , מרחוב _________אני הח"מ עו"ד 

ה בתעודת זהות מס'   הופיע/ה בפני ______________ (המוכר/ת לי באופן אישי) שהזדהה/ת

_______________ ולאחר שהזהרתיו/יה כי עליו/יה להצהיר את האמת וכי אם לא יעשה/  

אישר/ה את נכונות תצהירו/ה.ק, תעשה כן יהא/תהא צפוי/ה לעונשים הקבועים בחו

            _______________

חתימת עורך הדין 

322699901ןהכ ןנחלא לאוי

29/10/24גרביירפ לאירא
ןהכ ןנחלא לאוי

322699901

ה רו ה ת ות ו

      _________________________________________________________________________________________________

חתימת עורך הדין 



 
04-8812345 וא *6050 :לטהעיגפ ימד

03-6250222:סקפ
17:00-8:00   ה-א:הנעמ תועש*8321 רות ןומיז :שדח תורישביבא לת:ףינס
13:00-8:30 ה,ג,א :להק תלבק 17 הדש קחצי

6777517  ופי- ביבא לת

322699901-60-01:קית
0316  :הנמ

דובכל 
ןהכ ןנחלא לאוי

6רדינשניטש
6732982 ופי - ביבא לת

611-132-202

322699901-60-01:קית

ה"פשת ,רדאב ג"כ
2025 ץרמב23

 

 

 
 

,דבכנ ןודא
 
 

06/08/2024 םוימ הנואת , העיגפ ימדל ךתעיבת :ןודנה

 06/08/2024 - ב ךל העראש םיכרד תנואת ןיגב העיגפ ימדל ךתעיבת יכ  ,ךתעידיל םיאיבמ ונא
.הדובעב העיגפכ הרכוה
 

 תעסנ / תגהנ וב בכרה יטרפ תא ונל איצמהל ךממ םישקבמ ונא , ךתעיבתב לופיטה תא םייסל לכונש ידכ
ףרצל ןתינ( הסילופה רפסמו חוטיבה תרבח םש  :םיללוכה בכרה תסילופ יטרפ תא ןכו הנואתה תורק תעב
.)הבוח הסילופ םוליצ
 

.עגופה בכרה לש חוטיבהו בכרה יטרפ ונל אצמה אנ , לגר ךלוהכ תעגפינש  הדימב
 
.הז ונבתכמ תלבק םוימ םוי 21  ךותב שקובמה תא איצמהל שי
.העיגפה ימד םולשתב בוכיעל םרוג שקובמה תאצמהב בוכיע
 

,בר דובכב
 

תועיבת דיקפ
 הדובע יעגפנ 

 

/לב
21

65

1 ךותמ1ףד



58263202L230/05/2025אופנוע
32269990-1כהן יואל אלחנן

שטינשנידר ב 6  תל אביב יפו 67329
31/05/2123/07/2422/07/24

02
RFGLNB604LSA03519מועד עליה לכביש 05/2021

סאן יאנג1
249MHבנזין

P 55  120/70-14404774
P 63  140/60-13

0

ב- 02/06/2022 23,490 ק'מ

6BNLסאן יאנג טיואן

21.4220-2101

אופנוע אוטומטי
SBA מערכת

ת.תשלום 22/07/24 סך 674.00 ש'ח;
רשומון יבוא 162019034

כפלפטור

58263202-25-2

58263202-25-20

0 כהן יואל אלחנן
שטינשנידר ב 6

67329תל אביב - יפו

כפלפטור

(אכ.5)הודפס ע"י  איזור אישי 23/07/2024 08:03:05



1651988רישיון נהיגה

11/02/2025

COHEN JOEL ELHANANכהן יואל אלחנן

שטינשנידר 6ב תל אביב יפו

32269990-1A B

2018כן

אמבולנס עד 4000 ק"ג

לאחר התשלום ישלח
הרישיון הקבוע
לביתך. אם לא

קיבלת את הרישיון
חודש לאחר

התשלום, נא לפנות
לטלפון 08-9949700

11/08/2024

האגרה עד - 2034

שולם המקור
06/05/2024

1651988-4-760-03027  

כהן יואל אלחנן
שטינשנידר 6ב

67329תל אביב יפו

(אכ.15)הודפס ע"י  איזור אישי 11/08/2024 17:42:22




