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לכבוד צוות החיתום

לידי

”הכשרה חברה לביטוח“

הנדון : בקשה לשינוי / חידוש
פוליסה מס‘ :  
שם המבוטח :  

אבקשכם בזאת שהחל מתאריך                         לבצע שינוי/ים - לחדש הפוליסה הנ“ל כמפורט להלן

שם החותם תאריך חתימת הסוכן
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