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א.  תאריך תחולת השינוי החל מ: 

ב.  מספר פוליסה: 

ג. פרטי המבוטחים בפוליסה:

טל נייד וכתובת דוא"ל: שם פרטי שם משפחהמספר זהות מבוטח ראשי 

טל נייד וכתובת דוא"ל: שם פרטי שם משפחהמספר זהות מבוטח משני 

ד.  השינוי המתבקש בפוליסה: 

 ₪ )יש לצרף הצהרת בריאות וטופס ויתור סודיות  של  O הגדלת סכום ביטוח הריסק ל: _____________
המבוטחים בפוליסה( 

₪ )יש לציין גודל הנכס במ"ר _______( _____________  O הגדלת סכום ביטוח המבנה ל: 

 ₪ )יש לצרף אישור הקטנה מהבנק או דף יתרות כל ההלוואות  O הקטנת סכום ביטוח הריסק ל: _____________
ברמת ת.ז.(  

ולצרף אישור ₪ )יש לציין את גודל הנכס במ"ר ______  O הקטנת סכום ביטוח המבנה ל: _____________ 
הקטנה מהבנק או דף יתרות כל ההלוואות ברמת ת.ז.(

 שנים )במקרה של הארכת תקופת הביטוח, יידרש חיתום רפואי מחדש-יש  O עדכון תקופת הביטוח ל: _________
לצרף הצהרת בריאות וטופס ויתור סודיות של המבוטחים בפוליסה( 

 )יש לצרף אישור הבנק על שינוי/הסרת ___ O עדכון שם המשעבד בפוליסה הנ"ל ל: _______________________
משעבד( 

O אם נדרש עדכון של כתובת הנכס המשועבד, יש לציין את הפרטים הבאים לרכישת כיסוי מבנה: 
_____,  , גודל הנכס במ"ר _   כתובת מלאה של הנכס ___________________________ 
_)בית פרטי או בניין משותף(   סוג נכס _________  

 O אחר: ____________________________________ 

_______________  , ___________________ __________________

 ריך תא חתימת המבוטחים בפוליסה שפרטיהם צוינו לעיל 

______   ,  _____
שנה           חודש   

טופס בקשה לשינויים בפוליסת משכנתא 
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