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 שעבוד פוליסהבקשה ל
 פדיו� הפוליסה כולל במקרה מוותשעבוד 

 
 

   לכבוד
 פנסיה ופיננסים,  מקבוצת כלל ביטוח-כלל ביטוח 

 פנסיה וחיסכון ארוך הטווח, החטיבה לביטוח חיים
 48 מנחם בגין וברח

 66180תל אביב 
 

 

 _______________/___  מספר זהות ________________________ )המבוטח( שם-לפוליסות ע: הנדון

 

 שעבד את הפוליסה לטובתמבקש ל___ ___________ בעל הפוליסה בפוליסה מספר ,החתום מטה, ניא

 ₪ ____________ בגובה סכום ביטוח בסך ) בעל השעבוד: להלן(_________ ___________________

 .________החל מיום צמוד למדד 

 

 :משעבדפרטי ה

 _______________/___ מספר זהות  במידה והמשעבד אינו מוסד פיננסי נא ציין 

 _______________ הוא מוסד פיננסי נא ציין מספר הלוואה משעבדבמידה וה

 _________מיקוד ____ מספר הבית __________________ רחוב _____________ עיר : כתובת מלאה

 

 :ידוע לי כי

 .את ערך פדיון הפוליסה או הלוואה או כל תשלום אחרלא אהיה זכאי לדרוש 
 

 ."בעל השעבוד"וביטול השעבוד יעשה אך ורק בהסכמה בכתב של , הפוליסה איננה ניתנת להעברה
 
לאחר קבלת דרישתו בכתב ובתנאי , בכפוף לתנאי הפוליסה" בעל השעבוד"יועבר ל" הסכום"

 .בלי שיהיה עליו להוכיח או לבסס את תביעתושהפוליסה תהיה בתוקף מלא ומ
 

 . ינוכה מס בהתאם ובכפוף להוראות מס הכנסה" סכום"מכל 
 

 . יום מראש קודם לביטול הפוליסה30תוך " בעל השעבוד" החברה מתחייבת להודיע ל
 

האמור בנספח זה הוא בלתי חוזר ואינו ניתן לביטול או לשינוי אלא בהסכמתו המפורשת מראש 
 ".בעל השעבוד" של ובכתב

 

 .___________הוראה זו תכנס לתוקף ביום

 

                 
 _____  __________________________  ת בעל הפוליסהחתימ        _______________                     תאריך

 
 14.1.2007גרסא מעודכנת ליום 


