(E\ N0 (&

[aldplomlp)

S PINN

N7Y2 MV DNV NN : THAdH
Lifelns-m@menora.co.il : Y8 99910 X 3INNY W

l Top Finance n9°%94a nypwn »950n "1V nvpa l

AN nnNnavn ov Y099 OV : NVITND PV

:19N9VW VYD DRNNA YNV SYY MDD NYPYNN M1DDN 2570 NX NIVYY WUPan 1N NN

4901 NoY99a 5901 NYIN9a n93yn AN TP
nYpPYN MHvond
19280 HHayn NTP9N NYAYN 980 NN NTP9N NYYN
NavVIV NavVIV
955 MVYa NN | 18013 718012+
% % % %
AR MV NN 0180
% % % % HNIYI NoYNN
7N NV NN 0042
% % % % 1998
%31 MV NN 0044
% % % %
NV NN 0101
% % % % 979048 M
7012 NV NN 0043
% % % %
1550 ML NN 0184
% % % %
HPY ML NN 0041
% % % % 98P MY
20/80 NYV*a NN 13029
% % % %
9501 MV NN 14315
% % % % NIN Y7199 - Y2PONS
100% 100% 100% 100% 200

2004 297 1PANY MODMNAY ININ TIP*

*2000 03-5480297 03-7552400 5211801 TIj7'M .]2-NN1,1927 . 1T.N n"ul Niua 0'Nuan N1


http://#

D (-
[aldplomlp) =

:NVIAND MINYD =+

N AN NOINY I WATID ,INK DAY KDY ONSY NP IPN0 NN D PASH DN @

YTIVNI NOY 192NN YTIVNA NNYIAP TIND DNN NDIDI9N MNINT MNNIND ONNNAY PT DY 91992 DNVN NYPIAN IO NT e
0N

1I90NY TMI NIV SMS NYTIN MYNNNI NYPIN NN DY NYTIN HIAPY PIIYH IN e

:TNY 190N : NVI/NDIDNN Yy DY S TIND

(NDX9191 Yy2 NPINN NYIT) NVIANNN NNV NDINAN Yya 12 NIPRI) : NVII/NDNAN HYa NYINN

NYAP PINRN YY 1DI0 NINNN DNV XYN N 0 NI0N) 1 TN NIIND STIVHY NI XD NVIANN NYPL 12 NIPNI 19100 Yindwy =
.192N7N YV 19101 MDIYNA PRI DAVN .NVIAVN NYPIY 19X #NYPA INDN

01/2023-2022

*2000 03-5480297 03-7552400 5211801 TIj7'M .]2-NN1,1927 . 1T.N n"ul Niua 0'Nuan N1



	לכבוד: מנורה מבטחים ביטוח בע"מ
	 הצהרות המבוטח:
	 ידוע לי כי הבקשה תטופל בכפוף לכל דין ובהתאם לאמור בתנאי הפוליסה החל ממועד קבלתה במשרדי  החברה ולא במשרדי  הסוכן.
	 אני מעוניין לקבל הודעה על ביצוע הבקשה באמצעות הודעת sms לטלפון נייד שמספרו______________ .
	תאריך: __________  שם בעל הפוליסה/מבוטח: __________________  מספר זהות: ________________
	חתימת בעל הפוליסה/מבוטח:___________________ (במקרה בו בעל הפוליסה שונה מהמבוטח נדרשת חתימת בעל הפוליסה)
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