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אני הח"מ דבורה אובזניק נושאת ת.ז. מס' 11851912  שכתובתי היא הנביאים 42/1, ראש העין (להלן: "התובעת"),

מאשר ומצהיר כדלקמן :

הואיל	ובתאריך 31/10/2021 ובתאריך 05/12/2021 או בסמוך לתאריכים הנ"ל אירעו תאונות דרכים (להלן: "התאונות"), אשר כתוצאה מהן נגרמו לי לטענתי נזקי גוף ישירים וגם/או עקיפים.
הואיל	ובאתי לידי הסכם סופי וגמור עם המבוטחים המפורטים בפוליסה (להלן:  "המבוטחים") ועם המבטחים המפורטים בפוליסה (להלן:  "המבטחים"), לקבלת פיצויים כמפורט להלן, וזאת לסילוק גמור, סופי ומלא של כל תביעותיי ודרישותיי מכל מין וסוג שהוא, בעבר בהווה ובעתיד, הנובעות במישרין או בעקיפין מהתאונות, וזאת מבלי להודות בחבותם ומבלי שכתב קבלה זה יתפרש כויתור על טענה כלשהי לעניין החבות והכיסוי הביטוחי.

לכן הנני מאשרת, מצהירה ומתחייבת כדלקמן :

1.	הסכמתי לקבל מאת המבטחים והמבוטחים באמצעות עו"ד אריאל פרייברג, סך של  45,000.00 ₪ לסילוק מלא, סופי ושלם ללא סייג של כל תביעותיי בגין התאונות, ובכלל זה שכ"ט, הוצאות, הפרשים, הצמדה וריבית וחתימתי על כתב זה מהווה אישור להסכמתי לקבל את הסך הנ"ל (להלן "הסכום").
2.	תמורת הסכום וקבלתו אוותר בזה לחלוטין ואמחל באופן סופי ומוחלט על כל זכויותיי, דרישותיי ותביעותיי מכל מין שהוא, שנגרמו וגם או ייגרמו, הכרוכות או הנובעות במישרין או בעקיפין מהתאונות, על פי כל דין, כפי שהינו כיום וכפי שיהיה בעתיד, ועל פי כל חיקוק שיתקן וגם/או יבוא במקום דין הקיים היום או שיחוקק בעתיד.
3.	הנני מתחייבת לפצות ולשפות את המבטחים והמבוטחים או מי מהם, מיד עם דרישתם הראשונה על כל דרישה או תביעה, שתוגש נגדם או נגד כל אחד מהם לחוד, על כל סכום שהוא לרבות הוצאות משפט, ריבית ושכ"ט עו"ד, שיידרשו לשלם על פי כל דין, לכל אדם או גוף, הכרוכים או הנובעים במישרין או בעקיפין מהתאונות ובלבד שהסכום לא יעלה על הסכום ששולם לי בהתאם לכתב קבלה זה ולמעט תשלומי הביטוח הלאומי מענף נפגעי עבודה.
4.	ידוע לי כי הסכום כולל פיצוי עבור תביעות מיטיבים, במידה וקיימים.
5.	ידוע לי כי אך ורק על סמך אישורי והצהרתי דלעיל הסכימו המבטחים והמבוטחים לשלם לי את הסכום.
6.	ידוע לי, שתשלום הכספים, לרבות שכ"ט ו/או הוצאות יהיה בכפוף להוראות צווים שיפוטיים ו/או עיקולים שנרשמו בחברתנו ככל שנרשמו, ובכפוף להוראות כל דין.

חתימה: _________________

7. 	בהיעדר מניעה חוקית ובכפוף להוראות כל דין, וכן בכפוף להתקיימות כל ההוראות והתנאים הקבועים בשטר זה, להמצאת ייפוי כח עדכני והמצאת פרטים לביצוע התשלום בהעברה בנקאית (ככל שלא התבקש תשלום בהמחאה או בדרך אחרת), ישולם הסכום במועד שלא יעלה על 30 יום ממועד קבלת שטר סילוק זה שהוא קריא, ברור, חתום ומאושר כנדרש במשרדי החברה.
8. 	כתב קבלה זה נשלח מבלי לפגוע בזכויות, אין בו הודאה בזכות כלשהי של מבוטחים ואין בו כדי להפסיק את מרוץ ההתיישנות, במובן סעיף 9 לחוק ההתיישנות, תשי"ח-1958.
9. 	במקרה שכתב זה נחתם ע"י יותר מאדם אחד, יהיו כל החותמים מתחייבים, מאשרים ומצהירים בכל האמור לעיל, כולם יחד וכל אחד מהם לחוד. 


				
		ת  א  ר  י  ך		ח ת י מ ה

				
			ת.  זהות




אני החתום מטה  					 עו"ד, מאשר בזה כי הכתב הנ"ל נחתם בנוכחותי על-ידי ה"ה 				 וזאת לאחר שקראתי בפניה את כתב הקבלה והסברתי לה את תכנו.




תאריך: __________________	חתימת עו"ד  ____________________
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