לכבוד
חב' כלל לביטוח                                      תאריך....................

                           הנדון : הוספת כיסוי א. לחיים

עקב הגעת בננו/ ביתנו ................. ת.ז. .....................לגיל 1 שנה 

נבקשכם להוסיף לו כיסוי א. לחיים ע"ס ................. ולחייבנו בהתאם.

נא לשלוח לנו פוליסה מעודכנת.

מצ"ב הצהרת בריאות עדכנית.

                                    בכבוד רב ...........................ת.ז. .................

                                              חתימה ..........................
