
אני   ______________     _________________      _____________________    מוטב למקרה חיים      מוטב למקרה מוות
ת.ז./ מספר תאגיד שם משפחה  שם פרטי/תאגיד 

מצהיר בזאת כי :

אני פועל בעבור עצמי ולא בשביל אחר ואין נהנה זולתי מפעולת קבלת תגמולי הביטוח/ משיכת הכספים מהפוליסה.  

הנהנים מקבלת תגמולי הביטוח / משיכת הכספים מהפוליסה הם:  
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תאריך לידה /
שם המדינה בה מספר זהות / דרכון / שם פרטי / 

מען מין תאריך התאגדות  שם משפחה
הונפק הדרכון מספר תאגיד שם תאגיד

לתאגיד

 ז  נ
/           /

 ז  נ
/           /

בעלי השליטה בתאגיד הם )ימולא במקרה שבו המצהיר הוא תאגיד(  

תאריך לידה / שם המדינה בה מספר זהות / דרכון/
מען מין תאריך התאגדות שם משפחה הונפק הדרכוןשם פרטי מספר תאגיד

לתאגיד

 ז  נ
/      /

 ז  נ
/      /

 ז  נ
/      /

 ז  נ
/      /

הטופס ימולא בעת ביצוע פעולה על-ידי: 
מוטב למקרה חיים:     בעת תשלום פדיון, ותשלום בתום תקופת הביטוח

מוטב למקרה פטירה:  בעת תשלום תביעת ריסק/חיסכון במקרה מוות

מספרי הפוליסה/ות:

אני מתחייב להודיע על כל שינוי בפרטים לעיל.
ידוע לי כי מסירת מידע כוזב, לרבות אי מסירת עדכון של פרט החייב בדיווח, במטרה שלא יהיה דיווח או לגרום לדיווח בלתי נכון לפי 

סעיף 7 לחוק איסור הלבנת הון, התש"ס-2000, מהווה עבירה פלילית.

חתימה תאריך ת.ז שם משפחה שם פרטי סמן מי מצהיר:

 בעל הפוליסה
  המבוטח

____/____/____ ____________/___ _______________ _______________  אפוטרופוס
 מוטב

טופס הצהרת מוטב למקרה חיים / מוטב למקרה מוות

טופס הצהרת מוטב למקרה חיים / מוטב למקרה מוות

bht@ayalon-ins.co.il  |  www.ayalon-ins.co.il  |  10957 .בית איילון ביטוח, רח' אבא הלל סילבר 12, ר״ג 5250606, ת.ד

* הגדרת "נהנה" – אדם שאינו מוטב למקרה חיים או מוטב למקרה מוות, שבעבורו או לטובתו מוחזק הרכוש או נעשית פעולה ברכוש, או שביכולתו 
לכוון פעולה ברכוש, והכל במישרין או בעקיפין, ולעניין תאגיד – גם בעל שליטה בתאגיד.
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