
 :31.3.26 חתימה מועד

 :13.4.26 להגשה אחרון מועד

 2164-11-24 השלום משפט בבית .ת.א
 סבא בכפר

 בעניין:
 201170610 ,.ת.ז עובד עדי

 5958501 ים בת 1/21 'רבינוביץ מרח
 רסקין יגאל /או ו פרייברג אריאל עו"ד בייך עייי

 גן רמת 7 הלל 'אבא מרח
 :077-3180983 ;פקס 03-7412358 ': טל

frei.ariel@gmail.com 
 התובעת

 - ד ג נ - -

 513215384 ,.ח.פ בע"מ אופק רמות .1
 אביב תל 96 אלון 'יגאל מרח

03-5638806 

officeil@cbre.com 
 514886399 ,.ח.פ בע"מ ישראל וויוורק .3

 6653208 אביב תל 23 'שוקן מרח
 :072-2658705 טל

 מורן עו"ד /או ו 16444 .מ.ר עטר גיל עוהייד ב"כ ע"י 3- ו 1 הנתבעות
 ואח' 57261 .מ.ר לייבה

 ושות' אמיר ,ברנדס נשיץ עו"ד ממשרד

 ,67897 אביב - ,תל 5 תובל מרחוב
 03 - :6235005 ;פקס 03 - :6235000 טלי -

info@nblaw.com 
 בע"מ בבנייה וגמר ביצוע נתנאל .2

 7253109 רמלה 9 הניצן מרחוב
 :072-2658705 טל

 הקמן חיים עו"ד באמצעות

 לציון ראשון טהרן 'ילדי מרח
 :0507123474 טל

 הנתבעות

 ההודעה שולחות 3- ו '1 מס הנתבעות

 לביהמ"ש הודעה

 בתשלום חלקה בגין אסמכתא לצרף מתכבדת ,הנתבעת 28.3.26 מיום ביהמ"ש כבוד להחלטת בהמשך

 משכר 1/3 - הצדדים ב"כ עם ודברים דין (לאחר פעילן דייר האורתופדי בתחום ביהמ"ש מטעם למומחה

 המומחה) טרחת

 העבירה וגם 'לבקוביץ פרופ הנפשי בתחום למומחה פנתה כי ביהמ"ש את תעדכן הנתבעת זו בהזדמנות

 אולם - מרשתה לטיפול והעברתה ספרים ואישורי המחאה בצירוף טרחתו שכר דרישת קבלת לצורך תזכורת

 האחרים) לצדדים גם השיב טרם המומחה לנתבעת הידוע (ככל לפניותה השיבה טרם המומחה מצורפת -

 ההתכתבות.

 ,עו"ד לייבה מורן
 ושות' ,אמיר ,ברנדס נשיץ

 3- ו '1 מס הנתבעות ב"כ



 :כלל 2 ביטוח יננסים 91

 :26.03.2026 תאריך
 לכבוד
 זק פעילן

 :jpeylan@gmail.com דוא"ל

 '3908507690 מס בנקאית בהעברה שרותים לנותן תשלום

 ₪ 2163,00 בסך רם נוה ,סניף הפועלים בבנק זק פעילן ע"ש 322302 מספר חשבון את 25.03.2026 ,בתאריך שזיכינו להודיעך הרינו

 בגין:

 185599284 -1 - :13 תביעה מספר

 :תאונה אירוע ,תיאור :04.11.2021 אירוע ,תאריך :140525688 פוליסה ,מספר :הנדסי מוצר

 עובד :עדי /נפגע תובע שם

 :11/2024 משפט בית /שנה ,חודש :הרצליה משפט בית ,אזור השלום משפט :בית משפט בית סוג :2164 משפט בית תיק מספר

 :21641124 חשבונית מספר
 :10002191 בהנה"ח מספר

 התחשיב: פירוט להלן

 :79000281003 מסמך מספר

 הפוליסה במטבע סכום התשלום מרכיבי בש"ח סכום תיאור
 ש"ח 2,163.00 2,163.00 שרותים לנותני תשלום

 סה"כ לפני קיזוזים וניכויים 2,163.00

 במקור ניכוי

 לתשלום סה"כ 2163.00

 שכתובתו במייל ,או 077-6383198 ,בפקס '03-6387742 מס בטלפון ושאלה בקשה בכל לרשותך עומדים אנו
clalhavuiot@Clal-Ins.co.il 

 בברכה,

 ,עו"ד פוקס אלוני חן
 הנדסי מדור /ת מנהל

 גוף חבויות תביעות מחלקת
 בע"מ לביטוח חברה כלל
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