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  _____________________: תאריך 
 
 
 

 ' א33לפי סעיף (כתב מינוי סוכן הביטוח : הנדון
      1981 –א "לחוק חוזה הביטוח התשמ 

 
 

והנני מאשר בזאת ,  כשלוחי                                               וח מר אני החתום מטה ממנה את סוכן הביט
כסוכן מטעמי על כל המשתמע מכך עבור ,  חוזה הביטוח בחברתכםןלענייכי הוא פועל לפי דרישתי 

 .הקיימים על שמי בפוליסות המפורטות מטה/הביטוח כפי הקיים) י(חוזה 
 

במידה ( חוזה הביטוח המבוקש בטופס המצורף למסמך זה לעניין כ הריני ממנה אותו כשלוחי"כמו
 ).וצורף

 

חידוש ביטול או תוספת ,  לצורך מסירה בשמי של כל בקשה לשינויילייצגנכ ממנה אני אותו "כמו
 . או אלו המפורטות לעילבפוליסה זאת

 
             

 
                                                     

 
 
 
 ל"ריני נותן הסכמתי למינוי הנה
 

                                                                                                                         
    חתימת המבוטח     חתימת בעל הפוליסה     חתימת הסוכן       

 
                                                                                                                                                               :הערות

                                                                                                                                                                               
 

 .יש לצרף צילום תעודת זהות
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