
הנני מבקש למנות את סוכן הביטוח /סוכנות תאגיד ________________

מספר סוכן ________ כסוכן בפוליסות ביטוח חיים שבבעלותי בחברתכם.

טלפון הסוכן ________________________________________

כתובת הסוכן _______________________________________

הנדון: בקשה לשינוי סוכן
פוליסות פרט בלבד

פוליסה)ות( מספר _________________________

קוד פנימי 77

על הבקשה להיות חתומה על ידי בעל הפוליסה(

תאריך _______________ שם בעל הפוליסה ______________________

ת.ז. ________________ חתימת בעל הפוליסה ____________________

בקשה זו מבטלת כל בקשה קודמת למינוי סוכן ו/או יועץ פנסיוני אחר לרבות הסכם התקשרות ביני ובין בנק ו/או יועץ ו/או סוכן לצורך קבלת ייעוץ
פנסיוני, אשר היו קיימים עד כה ככל שהיו קיימים, ביחס לתוכניות הפנסיוניות ו/או הפוליסות, הרשומות לעיל על שמי.

כתובת
מגורים

כתובת דוא"למספר ניידמספר טלפון

פרטי המבוטח:
השם הפרטי מספר ת.ז.שם המשפחה תאריך הבקשה

ת.ד.מס' ביתרחוב מיקודישוב

@

כלל חברה לביטוח בע״מ
www.clal.co.il | 5454* ראול ולנברג 36 | קריית עתידים, מגדל 8, תל אביב | מען למשלוח דואר ת.ד. 37070 תל-אביב מיקוד 6136902 | טל. 03-6387777 | פקס. 03-6387676 | שירות לקוחות
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