
אישור המבוטח להעלאת דמי הניהול

הנני מאשר ומבקש כי דמי הניהול הנגבים מחשבוני, יהיו בשיעור שנתי של

מהפרמיה השוטפת.________  % מהצבירה ו_________ % 

שיעור דמי ניהול אלו יגברו על כל הסדר דמי ניהול החל עלי, מכוח הסכם מעסיק 

ו/או הסכם אחר כלשהו או הטבה אחרת כלשהי שחלה עליי, וזאת כל עוד לא 

אבקש מהחברה בכתב להפסיק את השתייכותי למסלול ההטבות כאמור במסמך 

זה

 ___________        מס' פוליסה

___________      שם המבוטח 

___________ חתימת המבוטח 


