
 

 

 

 

                                                                                                                 

 

 

 לכבוד

 ליגת א.י.פ.ל

 

                                                       אני החתום מטה, _______________________, 

 ______________________ :     ת.ז

 מצהיר בזאת 

או דרך גוף אחר לרבות \הוצע לי  באופן עצמאי ו \כי ברשותי ביטוח תאונות אישי שרכשתי

  )נא לצרף העתק פוליסת ביטוח( עבודה.

ת בזאת על כל \או דרישה במקרה של פציעה , ואני מוותר\אין לי ולא תהיה לי כל תביעה ו 

 או קובלנה עתידית )בין שהיא ידוע לי ובין שאינה ידועה לי( \או דרישה ו\תביעה ו

 מליגת א.י.פ.ל או מי מטעמה.

 

 הנני מצהיר,ה כי קראתי והבנתי האמור בכתב ויתור זה.

מרגע שחתמתי על כתב ויתר זה לא אוכל לחזור בי, או עד לרכישת ביטוח כמו כן, ידוע לי כי 

 תאונות אישיות מטעם ליגת א.י.פ.ל!

 

 ולראיה באתי על החתום:

 

__________ _________________                           _______________ 

   חתימה   שם מלא                                 תאריך  

  

 


