
ישאר דמעומ יטרפ
tnacilppA yramirP fo sliateD

תוהז רפסמ
rebmuN ytitnedI

החפשמ םש 
emanruS

יטרפ םש 
eman tsriF

דחאכ םירבגו םישנל דעוימ ספוטה
ןורפעב אלו דבלב טעב ספוטה תא אלמל שי

ekila nem dna nemow rof si mrof sihT
licnep a htiw ton dna ylno nep a htiw mrof eht tuo llif esaelP

S

mroF redrO gnidnatS muimerP ecnarusnI                    חוטיבה ימד םולשת תארוה ספוט
rebmun mroF  995  ספוט רפסמ

tnemyap fo sdohtem gniwollof eht fo eno esoohc esaelP :                                                          :ןלהלש הייבגה יעצמאמ דחאב רוחבל שי

יארשא סיטרכב םולשת
drac tiderC yb tnemyaP

Credit card – (select the correct card type): )םיאתמה סיטרכה גוס תא רחב( - יארשא סיטרכ
הזיו 

Visa
ישראכרט

Isracard
דיינרס

Diners
אמריקן אקספרס
American Express

לאומי קארד
Leumi Card

סיטרכה רפסמ סיטרכה ףקות סיטרכה לעב םש סיטרכה לעב תוהז רפסמ

ליאוה םהימוכסבו םימולשתה רפסמב בוקנל ילבמ ידי לע םתחנ הז םולשת עוציב ספוט .תואירב / םייח חוטיב תוסילופ ןיגב ינממ ובייחתיש םיבויחה םלשל ינוצרב יכ ,תאזב רשאמ
ינא .יארשאה יסיטרכ תרבחל חוטיבה תרבח טרפתש יפכ עבק תארוהב תעל תעמ םיבויח יארשאה יסיטרכ תרבחל ריבעהל מ"עב חוטיבל הרבח לדגמל האשרה ידי לע הנתינו
קפנויש סיטרכ בויחל םג ףקותב היהת וז האשרה יכ יל עודי .רדסהה םויס דעומ ינפל םוי 03 תוחפל חוטיבה תרבחל בתכב עידוא אל דוע לכ ףקותב היהי הז רדסה יכ םיכסמ
.רחא רפסמ אשיו הז ספוטב בוקנ ורפסמש סיטרכה םוקמב

.חוטיבה תרבח ידי לע הילא רבעויש בויח לכ יבגל יארשאה תרבח רושיאב הנתומ ליעל רומאה םולשתה רדסה עוציב יכ יל עודי

I hereby confirm, that I wish to pay the amounts due by me for life / health policy. This payment order form was signed by me without specifying the
number of payments and their sums as I gave permission to Migdal Insurance Company Ltd. to transfer to the credit card company debits from time
to time by standing order as will be specified by the insurance company and conveyed to the credit card company. I consent that this arrangement will
be valid as long as I do not provide written notice to the insurance company at least 30 days prior to the end of the arrangement. I acknowledge that
this permission will be valid for a card issued to replace the card noted in this form notwithstanding its different number.
I acknowledge that the arrangement of the aforementioned payment is conditional on an authorization from the credit card company
regarding every debit conveyed by the credit card company.

חוטיבל םי/דמעומה ןיבל וניב רשקה תוהמ תא טרפל שי חוטיבל דמעומ וניא םלשמה םא .85 'סמ הקיז ספוט ףרצל שי "רחא" ןמוס םא *
 dehcatta eb tsum 85.oN mrof noitailiffa na ,dekram esiwrehto fI*If the payer is not an applicant for insurance please

specify the nature of his relationship with the applicant
)הקיז ספוט( רחא
rehto
)mrof noitailiffa(

גוז ינב
esuops

אתבס/אבס
rehtafdnarg
/rehtomdnarg

תו/חא
/retsiS
rehtorb

םירוה

stnerap ךיראת

etaD

חתימת בעל/י החשבון
Signature of Account

owner(s)

עבק תארוהב םולשת
redro gnidnatS yb tnemyaP

קנבה םש
knaB fo emaN

ףינס רפסמ
hcnarB
rebmuN

קנב רפסמ
knaB

rebmuN

בושיי

ecalP
)בוחר( ףינסה תבותכ

Branch address (street)

תיב רפסמ
esuoH
rebmun

ד"ת
B.O.P.

דוקימ

latsoP
edoC

קנב ןובשח רפסמ
rebmun tnuocca knaB

ןובשח גוס
epyt tnuoccA

דסומ דוק
edoC lanoitutitsnI

תינכת / הסילופ רפסמ
rebmuN nalP / yciloP

2 0 6 0 0

תולבגה תללוכ הניאש תיללכ האשרה 
:תואבה תולבגמהמ תחא תוחפל תללוכה האשרה

Permission including at least one of the following limitations:
snoitatimil on htiw noissimrep lareneG

בויחה םוכס תרקת
tibed rof mus mumixaM

NIS/₪
םויב האשרהה ףקות תעיקפ דעומ

etad yripxe noissimreP

)ךכב תוכורכה תויועמשמה לכ לע ,קנבה י”ע ורזחוי םה חוקלה עבקש תולבגהב םידמוע םניאש םיבויח בטומה ידי לע וחלשיי םא(

(debits issued notwithstanding the limitations established by the customer will be refused by the bank,
with all the implications involved)

תולבגה תללוכ הניאש תיללכ האשרהב הריחב העמשמ ,ליעל תוגצומה תופולחהמ תחא ןומיס יא - םכבל תמושתל
snoitatimil on htiw noissimrep lareneg a si redro eht ,snoitacidni evoba eht fo yna fo ecnesba eht ni – eton esaelP

I (We) the undersigned (account holder as appear in the bank records): :)קנבה ירפסב עיפומכ ןובשחה י/לעב( מ"חה ו/ינא
פ"ח / תוהז רפסמ

proC .virP / ytitnedI.
rebmuN

הרבח םש / החפשמ םש
noitaroproC / emanruS

emaN

יטרפ םש
emaN tsriF

בושיי

ecalP
)בוחר( םירוגמ תבותכ

Residence (street)

תיב רפסמ
esuoH
rebmun

ד"ת
P.O.B.

דוקימ

edoC latsoP

מ
''ק

 ט
7

5
0

0
1

1
2

2
5 )

מ
ה

וד
ר

 ה
1

2
0

2.
0

1(

1
8

6
1

011125990102011021 םיפד 2 ךותמ  1  דומע

ht
l

a
e

H 
l

a
d

gi
M

^

מ''עב חוטיבל הרבח לדגמ
ynapmoC ecnarusnI ladgiM

211 :edoC tnemucoD



ישאר דמעומ יטרפ
tnacilppA yramirP fo sliateD

תוהז רפסמ
rebmuN ytitnedI

החפשמ םש 
emanruS

יטרפ םש 
eman tsriF

ךשמה - עבק תארוהב םולשת
noitaunitnoc – redro gnidnatS yb tnemyaP

1. Hereby give an order to establish a standing order in our accounts for
the sums and dates to be presented to you from time to time through the
beneficiary code, subject to the limitations indicated above (inasmuch as
indicated).

2. Furthermore, the following provisions shall apply:
a. We must receive from the beneficiary the details required to

complete the request to establish the standing order.
b. This order can be revoked by notice from me/us in writing to the

bank that shall become valid one business day after the giving of
notice to the bank as well as pursuant to any legal provision.

c. I (We) may cancel a specific debit provided that such notice is
provided by us to the bank no later than 3 business days after the
debit date. Inasmuch as the notice of cancellation is provided after
the debit date, the account will be credited at the value on the date
of cancellation.

d. I (We) may demand from the bank in writing to cancel a debit
whenever it is incompatible with the expiry date specified in the
permission or the sums specified in the permission inasmuch as
indicated.

3. The bank shall not be held liable for the transaction between me (us)
and the beneficiary.

4. A permission that is not used for a period 24 months from the last debit
date is hereby revoked.

5. The bank shall act according to the provisions of this permission,
subject to the provisions of any law and my (our) agreement with the
bank.

6. The bank may, on reasonable grounds, remove me from the
arrangement set forth in this standing order and shall thusly notify me
(us) immediately after making its decision while specifying its the
grounds for its decision.

7. I (we) consent that this order will be submitted to the Bank by the
Beneficiary.

,ונ/ינובשח בויחל האשרה ל"נה ונ/ינובשחב םיקהל הארוה הזב םכל םינ/ןתונ.1

דוק תועצמאב בטומה י"ע םעפב םעפ ידמ םכל ואצמויש םידעומבו םימוכסב

,ל"נה תוסילופה ןיגב עבק תארוה דוביכ יא בקע תואצוה יבויח תוברל בטומה

.)ונמוסש לככ( ליעל ונמוסש תולבגמל ףופכב

:תואבה תוארוהה ולוחי ,ןכ ומכ.2

האשרהה תמקהל השקבה יולימל םישרדנה םיטרפה תא בטומהמ לבקל ונ/ילע .א

.ןובשח בויחל    

םוי ףקותל סנכתש קנבל בתכב ונתאמ/ינממ העדוה י"ע לוטיבל תנתינ וז הארוה .ב

.ןיד לכ תארוה י"פע לוטיבל תנתינ ןכו קנבב העדוהה ןתמ רחאל דחא םיקסע    

ונ/ידי לע רסמית ךכ לע העדוהש ,דבלבו םיוסמ בויח לטבל ם/יאשר היהנ/היה .ג

תעדוהש לככ .בויחה דעומ רחאל םיקסע ימי 3 -מ רחואי אל ,קנבל בתכב    

.לוטיבה תעדוה ןתמ םוי ךרעב השעיי יוכיזה ,בויחה דעומ רחאל הנתינ לוטיבה    

וניא בויחה םא בויח לטבל בתכב העדוהב קנבהמ שורדל ם/יאשר היהנ/היהא .ד

ועבקנש םימוכסה תא וא ,האשרהב עבקנש ףקותה תעיקפ דעומ תא םאות    

.ועבקנ םא ,האשרהב    

.בטומה ןיבל ונ/יניבש הקסעל עגונה לכב יארחא וניא קנבה.3

בויחה דעוממ םישדוח 42 לש הפוקת ךשמב שומיש הב השעי אלש האשרה.4

.הלטב ,ןורחאה

םכסהו ןיד לכ תוארוהל ףופכב ,הז האשרה בתכב תוארוהל םאתהב לעפי קנבה.5

.קנבה ןיבל ונ/יניבש

הביס ול היהת םא ,הז האשרה בתכב טרופמה רדסהה ןמ ו/ינאיצוהל יאשר קנבה.6

.הביסה ןויצ ךות ותטלחה תלבק רחאל דימ ךכ לע ונל/יל עידויו ,ךכל הריבס

.בטומה י"ע קנבל שגות וז השקבש םי/םיכסמ ונא/ינא.7

.ן/היתופסותו תו/תינכתה / תו/הסילופה יאנת י"פע מ"עב חוטיבל הרבח לדגמ י"ע תעל תעמ עבקי ודעומו בויחה םוכס :האשרהה יטרפ
Authorization information : The amount and date of debit will be determined from time to time by Migdal Insurance Company

Ltd. according to the terms of the policy(ies) /plan(s) / addition(s)

ךיראת

etaD
ןובשחה י/לעב תמיתח

s/redloh tnuoccA fo erutangiS

6011594 דוקימ ת''פ 3603 .ד.ת מ"עב חוטיבל הרבח לדגמ דובכל קנבה רושיא
Bank Permission to Migdal Insurance Company Ltd. P.O.B. 3063 PT Postal code 4951106

We received instructions from - מ תוארוה ונלביק

to honor debits for sums and at dates that will appear by magnetic means
or in lists to be presented by you from time to time in which your account
number is to be specified in accordance with the provision of the standing
order. We duly noted the instructions and will act accordingly as long as
the status of the account allows us to do so: as long as there is no legal
and/or other obstacle to their execution, as long as no written order of
cancellation by the account owners has been received or as long as the
account owner were not removed from the arrangement. This confirmation
shall not affect your obligations towards us as per the Indemnity Letter you
signed.

ידמ ונל וגיצתש תומישרב וא יטנגמ יעצמאב ועיפויש םידעומבו םימוכסב םיבויח דבכל
טרופמל םאתהב לכהו ,םהב בוקנ היהי קנבב םנ/ונובשח רפסמ רשאו ,םעפב םעפ
ןובשחה בצמ דוע לכ םאתהב לעפנו ,תוארוהה תא ונינפל ונמשר .האשרהה בתכב
הלבקתה אל דוע לכ .ןעוציבל תרחא וא תיקוח העינמ היהת אל דוע לכ :תאז רשפאי
ןמ ןובשחה י/לעב ו/אצוה אל דוע לכ וא ןובשחה י/לעב י"ע בתכב לוטיב תארוה ונלצא
לע םתחנש יופישה בתכ יפל וניפלכ םכיתויובייחתהב עגפי אל הז רושיא .רדסהה
.םכדי

קנב ןובשח רפסמ
rebmun tnuocca knaB

ןובשח גוס
epyt tnuoccA

דסומ דוק
edoC esuoH gniraelC

הקלסמ דוק
edoC lanoitutitsnI

תינכת / הסילופ רפסמ
rebmuN nalP / yciloP

ףינס
hcnarB

קנב
knaB 2 0 6 0 0

ךיראת

etaD
ףינסו קנב

hcnarB dna knaB
ףינסה תמתוחו המיתח

hcnarB fo erutangiS dna pmatS
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מ''עב חוטיבל הרבח לדגמ
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