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מ"מנורהמבטחיםגמלבע:לכבוד      
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מתאריך כי להודיעכם :הריני _____________הסוכן את למנות אבקש

___________________

סוכןמספר:,_________בחברתכםחשבונותייכלעללמידעהרשאותלקבל. 

 

 

 

                                                                                 

 

,בכבודרב 

 
__________________:שםהמבוטח

 

________________:ז.ת

 

_________________:חתימה

 מנורה מבטחים גמל בע”מ / מנורה מבטחים והסתדרות המהנדסים ניהול קופות גמל בע”מ,

 ccgemel@newmivt.co.il ,03-7608766 ז’בוטינסקי 7 רמת גן 52520, ת.ד. 1929, טלפון 5565*, פקס

2-00140

5/12/2011 עדכון:  תאריך 


