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 בקשה למינוי סוכן למבוטח / פוליסה

 

הנקוב מטה כסוכן/סוכנות אני החתום מטה, מבקש למנות את סוכן הביטוח / סוכנות  .א

 :הקיימות על שמי כדלקמןבפוליסה/ות הבאות 

___________________________________________________ 

 _____________: _______________________סוכנות /שם הסוכן 

 _____________: _______________________סוכנות/מספר סוכן

 

 פרטי המבוטח : .ב

 שם משפחה  :________________________

 שם פרטי : __________________________

 נייד : __________________________מספר 

email _____________________________ : 
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