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תביעה   .1 טופס  בצירוף  מצ"ב  פגיעה  דמי  ולתשלום  עבודה  כתאונת  בתאונה  להכרה 
 אישור משטרה ודו"ח פציעה.  תיעוד רפואי

 

 י. שאודה לעיונכם ולאישור תביעת מר .2
 

 . י"י מרשע  מצ"ב יפוי כח וטופס וס"ר חתומים .3

 

 

 
 

 

 

 כבוד רב ובתודה,ב        
 

 אריאל פרייברג, עו"ד        
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