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משלוח פקס      FAX.MESSAGE                   תאריך:_____________ 

מאת:_______________________________     מס.עמודים :.....        (כולל זה)
לכבוד: חב ' ביטוח_________________ 
נבקשכם למנות את מר/חב' ________________________________________ כיועצנו / סוכננו לשם קבלת כל  אינפורמציה בפוליסות הביטוח על שמנו.
	
	שם משפחה
	פרטי
	ת.ז.
	כתובת                  טלפון
	חתימה

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


חתימת כל העובדים ,המנהלים
                                          חתימת וחותמת המעסיק
                     ---------------------------------------------- שם ....................................
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