לכבוד:   חברת ביטוח ___________________    תאריך: ___________________
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בפקס [image: image2.wmf]בדוא"ל [image: image3.wmf]בדואר רשום 
הנדון:     בקשת מסמכים/ העתקי סריקה      בביטוחים   ע"ש _____________________

              בפוליסות מסוג         _____________________ מס. __________________
               ת.ז.  ________________________________
א.ג.נ

אבקש לקבל לידי העתקי מסמכים המצויים בידיכם מסוג :

[image: image4.wmf]סריקת מסמכי הצעה לביטוח
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[image: image7.wmf][image: image1.wmf]נספחים מסוג____________________________________________
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[image: image9.wmf]ערכי פדיון וסילוק

[image: image10.wmf]רשימת פוליסות בחברתכם

[image: image11.wmf]דף מפרט הביטוח על שמי ובני משפחתי במסגרת פוליסה קיבוצית מסוג __________________

[image: image12.wmf]אישורי מס לשנת _________

[image: image13.wmf]אישורים להצהרת הון משנת ___________ ועד שנת _______________

מצ"ב : [image: image14.wmf] צילום ת.ז   [image: image15.wmf] אישור מסוג ________________

               בכבוד רב,     
                  שם משפחה:________________ שם פרטי: ______________ ת.ז. __________

                   כתובת:    _________________ טלפון:     ______________ פקס:__________
                                                                              חתימה : ________________________
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