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מספר הפוליסה

 נספח כיסוי סיכוני רעידת אדמה בהשתתפות עצמית מופחתת
- לביטוח דירה

פרטי המבוטח המבקש ותקופת הביטוח

כיסוי רעידת אדמה בהשתתפות עצמית מופחתת

הצהרת הסוכן

נספח זה מהווה חלק בלתי נפרד מההצעה/מהוראת החידוש לביטוח הדירה ותכולתה

השם הפרטישם המשפחה

כתובת המבוטח

מספר טלפון

ברצוני לרכוש כיסוי לרעידת אדמה בהשתתפות עצמית מופחתת בשיעור של 5% מסכום הביטוח ותמורת דמי-ביטוח בשיעור של  א.	
0.2% מסכום הביטוח:

למבנה ולתכולת הדירה - שניהם גם יחד
למבנה בלבד

לתכולת הדירה בלבד
ברצוני לרכוש כיסוי לרעידת אדמה בהשתתפות עצמית מופחתת בשיעור של 2% מסכום הביטוח ותמורת דמי-ביטוח בשיעור של  ב.	

0.325% מסכום הביטוח:
למבנה ולתכולת הדירה - שניהם גם יחד

למבנה בלבד
לתכולת הדירה בלבד

אני מצהיר בזאת שהסברתי למבוטח את האפשרויות העומדות בפניו ואת משמעות החלטתו.

לתשומת לבך,
בהיעדר כל הוראה אחרת תכסה הפוליסה נזקי רעידת אדמה בהשתתפות עצמית של 10% מסכום הביטוח.

כתובת דואר אלקטרונימספר פקסמספר טלפון נייד

מיקוד

עד תאריך )בחצות(מתאריךמספר הזהות תקופת 
הביטוח

חתימת הסוכןמספר סוכןשם פרטי ושם משפחהתאריך

חתימת המבוטחשם פרטי ושם משפחהתאריך


