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בפקס [image: image2.wmf]בדוא"ל [image: image3.wmf]בדואר רשום 
הנדון:     בקשת עריכת שינויים בפוליסת ביטוח מספר/ ע"ש _____________________

                                                                      מסוג         _____________________
א.ג.נ אבקש לבצע השינויים הבאים בפוליסה הנ"ל

1.   __________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

הנני מצהיר בזאת ( אי שינוי במצב בריאותי וכו')


__________________________________________________________________________________________________________________________________________

מצ"ב :  [image: image4.wmf]צילום פוליסה        [image: image5.wmf] אישור רפואי        [image: image6.wmf] צילום ת.ז                 [image: image7.wmf] הצהרת בריאות חדשה                                                                                             

          [image: image8.wmf] אישורים נוספים __________________________________________________

אבקש לעדכן אותי לגבי ביצוע השינויים הנ"ל / מסמכים נדרשים נוספים לביצוע השינוי

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

                   כתובת:    _________________ טלפון:     ______________

                                                                              חתימה : ________________________
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