
   
                                                                                                 

                                     
                                                                                                                                                                                                                                                                    

 לכבוד
 הראל חברה לבטוח בע"מ

          אגף  חיים                                                                                                                    
 _______________   מס' פוליסה                                                                                

 
     
 

 טופס בקשה להוספת כיסוי רופא מלווה אישי  
  41/2/4/22תוקף הטופס עד 

          
  432נספח מספר על פי תנאי , אבקש להוסיף לביטוח הקיים, כיסוי "רופא מלווה אישי"    
 למבוטחים הבאים:   
 

 
 
 

 באמצעות אמצעי הגבייה הקיים.אבקש לחייב את הפוליסה הקיימת                   
 

      לציין פרטי המשלם החריג ולהחתימו.*   במידה והמשלם אינו המבוטח יש                
 

  

 
 

   ________________________חתימת סוכן _____ ______________מס' סוכן__________שם סוכן 
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מיןתאריך לידהשם פרטישם משפחה

   זכר        נקבהמבוטח ראשי

   זכר        נקבהבן/בת זוג

   זכר        נקבהילדים          1

   זכר        נקבהילדים          2

   זכר        נקבהילדים          3

ס"ב          מספר זהות

שם מבוטח ראשי/ 

המצהיר בשם המועמדים

תאריך חתימהמספר הזהות 

תאריך חתימהמספר הזהות שם בן/בת זוג

תאריך חתימהמספר הזהות שם ילד מעל גיל  18 

תאריך חתימהמספר הזהות שם ילד מעל גיל  18 

תאריך חתימהמספר הזהות שם המשלם החריג

http://www.harel-group.co.il/

