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 הצהרה 

 [ עיסקי, אך טוען שהאופנוע אינו לצורך שימוש פטור/הרשום כעוסק מורשה בעל הפוליסה]של 

 אני הח"מ ______________________________ת"ז ______________ שכתובתי ______________ 

 , כדלקמן:  , במענה לשאלות שנשאלתי בזה מצהיר  ""(  –)להלן ________________________

מנהל   .1 בגינו אני  מורשה   עסק  כעוסק  במע"מ  רשום  )להלן    פטור/אני    –מס'_____________________ 
 "(. העסק"

שמי  רשום  (  "האופנוע"  –________________)להלן  שמספרו אופנוע   .2 הרישוי  על  הוא ובמשרד 
 .בבעלותי

 של אדם או גוף אחר.  עסקו או למטרת שלי  עסק כלשהו משמש ולא ישמש למטרת האופנוע אינו  .3

ואיני מנכה את ההוצאות האמורות או  חלקן מהכנסה כלשהי שלי    ונוע א פה את הוצאות האוא מנכאני ל .4

מע"מ. לענין  מהתקבולים  תשומות  כמס  דמי    חלקן  דלק,  ביטוח,  דמי  לרבות:   "הוצאות",  זה,  לענין 

 רישיון שנתי, הוצאות אחזקה וטיפולים של האופנוע וכיוצא בזה.

 . , הדבר מהווה עבירה פליליתאינה נכונה ההצהרה שלי דלעילידוע לי, שאם  .5

 

 ________________                  ________________________     ריך ___________תא
 מס' טל' נייד    חתימת מבקש הביטוח 

 

 אישור רו"ח/יועץ מס 

 _________________ת"ז _______________המחזיק ברישיון רו"ח/יועץ מס' מספר ________   הח"מ אני

 הנייד שלי הוא____________ ____  'ומס' הטל _______שכתובתי ____________________________

 מאשר בזה:

 ( "הלקוח " –החתום לעיל, מר ______ ____________ ת"ז _____________ הוא לקוח שלי )להלן  .א

 הנ"ל של הלקוח. אני מטפל בעסק בתוקף היותי רו"ח/יועץ מס,  .ב

 ואינו שייך לעסקו של הלקוח.  –האופנוע אינו רשום כנכס עסקי בפנקסי הלקוח ובטפסי המס  .ג

אינו   .ד האופנוע  הלקוח  הוצאות  את  כלשהי    ,חלקן  או מנכה  ואינו מהכנסה  ההוצאות    שלו  את  מנכה 

זה  לענין מע"מ.  האמורות או חלקן כמס תשומות מהתקבולים "לענין  ביטוח,    :  לרבות  ",הוצאות,  דמי 

 וכיוצא בזה.   טיפולים של האופנועו הק אחז הוצאותדמי רישיון שנתי, דלק, 

ה .ה לצורך  הוא  שהאישור  לי  חובהפידוע  רכב  בביטוח  האופנוע  ביטוח  בגין  הביטוח  דמי    שישולמו  חתת 

 מבטח האופנוע ביטוח רכב חובה.  -ל"פול" 

 

 

 ________________              ___          ________________       _____           _ ______תאריך
 מס' טל' נייד    חתימת רו"ח/יועץ מס       


