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לכבוד: 

ש.ש. שלמהשלמה חברהחברה לביטוחלביטוח בע"מבע"מ 

בקשה למינוי סוכנ/ת למבוטח/ת או פוליסה 

הסוכנות הנקובה מטה,  אני החתומ/ה מטה, מבקש/ת למנות את סוכנ/ת הביטוח  /
סוכנות בפוליסה/ות הבאות הקיימות על שמי כדלהלן:  כסוכנ/ת  /

לכל הפוליסות של המבוטח/ת לפי מספר זהות 

לפוליסות הבאות בלבד: 

, , , 

פרטי המבוטח/ת 

 *זהותתעודת ר מספ *משפחהשם שם פרטי *

 *אלקטרונידואר כתובת  *ניידטלפון רישוי ר מספ

(05 ) 

*חובה למלא 

פרטי הסוכנ/ת שברצוני למנות 

סוכנות *  *זהותתעודת ר מספסוכנות מספר  /ת סוכנ/ר מספשם הסוכנ/ת  /

 *חתמ/תי אלקטרונדואר מחוז שם 

*חובה למלא 

חתימת המבוטח/ת

*חתימה זהותשם המבוטח/תתאריך   *מספר תעודת

*חובה למלא 


