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שם משפחה:
שם פרטי:     

     
 תז: FORMTEXT 

     
       ת. לידה :
טלפון :      

נייד:                          פקס:     
דוא"ל:     
תאריך:            

ריכוז הנושאים והצרכים אודותיהם את/ה מבקש/ת לקבל חוות דעת.

     
עלות הפגישה היא כפי שסוכמה    הינה   FORMDROPDOWN 
  

 ( סכום זה יקוזז מעלות חוו"ד ,במידה ותוגש )
  מספר כרטיס האשראי שנמסר:      תוקף:      
                         שלוש ספרות אחרו' בגב הכרטיס:          חתימה :      
רישום נתונים וחומר שהתקבל :

1. מצב משפחתי:             

שם בן / בת זוג:                           גיל / תאריך לידה:      
ילדים:                

                                                                        
                                                                        
                                                                        
                                                                        
                                                                        
                                                                        
                                                                        
2. מעמדך בעבר ובהווה ותוכניותך  (שכיר, עצמאי, בעל שליטה).    
                                                                          
3. תחום עיסוק.
              
מקצוע   ועיסוק בפועל  

              
4. נתוני שכר והכנסות שלך ושל בן/בת זוגך/תך (כולל הכנסות שאינן מעבודה).                    
           
פנסיה והכנסות נוספות ( שכ"ד וכו' )
           
במידה והינך/הנך מעסיק/ה עובדים:
מספרם ובאילו תחומי עיסוק  
     
5. רשימת נכסים ופיקדונות
         נדלן   
              
מניות  

              
רכוש נוסף 
     
הכנסות עתידיות ( ירושות העברות )
     
רכב (בעלות פרטית,ליסינג,חברה)
       

בנקים ,חסכונות 

     
גמל והשתלמות
     
תיקי השקעות   

     
6. רשימת התחייבויות (חובות, הלוואות – יתרה, החזר חודשי...). 
משכנתא 
     
ביטוחים פנסיונים (ביטוחי מנהלים, ביטוחי עצמאיים, בעלי שליטה, קרן פנסיה).   
מנהלים 
     
עצמאי  
     
בע"ש
     
קרן פנסיה
     
7. ביטוחי פרט (ריסקים, בריאות, סיעוד, תאונות אישיות). 
              
8. בעיות רפואיות  (בעבר ושינויים מאז עריכת ביטוחים )
     
החרגות ותוספות רפואיות ומקצועיות קיימות 

                       
9. פילוסופיה ומדיניות השקעות 

     
הערות נוספות/ נתונים חסרים 

     
אישור

הנני מבקש בזאת להגיש לי הצעת מחיר לחוות דעת מומחים בנושאים הנ"ל עפ"י הנתונים
שנימסרו על ידי בפגישתי עם נציג חברת פורשור מומחים בע"מ.

תאריך :                                             חתימה :      
