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משלוח פקס                                     מס עמודים:
לפקס: 
לכבוד:
חב' ביטוח _______________מח' ביטוח חיים  .                                                                                   

                           הנדון : פוליסת ביטוח חיים 
ע"ש __________מס.___________ ת.ז. _________________ 
אבקש:
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לסלק הפוליסה הנ"ל ( להפסיק לשלמה ללא פדיון הכסף הצבור בה)

[image: image2.wmf] לבטל את הפוליסה הנ"ל  ולפדות את סכום הפדיון שבה

אבקש להעביר הסך לחשבון הבנק שלי בבנק :................................
                                                    סניף:..................................
                                                    מס.חשבון:...........................
מצ"ב : [image: image3.wmf]צילום המחאה [image: image4.wmf]צילום ת.ז [image: image5.wmf]צילום פוליסה 
שם משפחה :_____________ שם פרטי: ________________
בעל פוליסה / מעסיק _______________________________
                   כתובת _______________________________
                                                          חתימה : ________________________
                                                           חתימה וחותמת מעסיק ______________
                                                       *במקרה והינו בעל פוליסה 
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