
 

                      
  
  
  
  
  

  לכבוד
  הראל חברה לביטוח

  1951ד .ת, 3אבא הלל 
      52118  רמת גן

                

  _______________: 'פוליסה מס

                  _______________           
  ,.נ.א.ג
  
  
  

  עדכון מוטבים במקרה מוות/בקשה לשינוי: הנדון
  
  
  

  ___________________. ז.ת' מס______________________________________ מ "אני הח
  משפחה+    שם   

  
  _________________ : נייד/טלפון________________________________________ כתובת 

  
  

  :לפי הפירוט הבא, ת על שמיו/לעדכן את שמות המוטבים בפוליסה/מבקש בזאת לשנות
  

  לידה.ת  קירבה  %  ז. ת'מס  ת/המוטבשם   

1. 
  

_____________ 
  

_____________ 
  

_____________ 
  

_____________ 
  

_____________ 

2. _____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

3. _____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

4. _____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

5. _____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

6. _____________ _____________ _____________ _____________ _____________ 

  
__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

  
  .הנני מצהיר בזאת כי אני פועל בעבור עצמי ואני מתחייב להודיע למבטח אם אפעל בעבור אחר

  
  
___________      _________________                                  _______________  

  ת/חתימת המבוטח       חתימת בעל הפוליסה           תאריך    
  

  לשימוש פנימי
  פתוחלצורך מ

 1191 מסמך גסו


