
תאריך ......................................

לכבוד

איילון חברה לביטוח

קשרי לקוחות

פקס:

טלפון:

פוליסה מס'................................................. ע"ש ........................................................................... הנדון: 	

ת.ז. ............................................................. 	

אבקש לבטל את בקשתי לפדיון פיצויים/תגמולים עבור פוליסה מס' ....................................

בברכה,
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bht@ayalon-ins.co.il ניתן להעביר לפקס מספר 03-7569566  או סרוק בדואר אלקטרוני ל 

www.ayalon-ins.co.il   bht@ayalon-ins.co.il  1-700-72-72-77 'בית איילון ביטוח: רח' אבא הלל סילבר 12, רמת-גן 5250606, ת.ד. 10957, טל


