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תוכן בינה מלאכותית גנרטיבית עשוי להיות שגוי.]



תאריך ___________



הנדון : זיקה בין המשלם לבעל הפוליסה 

פרטי   בעל הפוליסה  
ת.ז/ח.פ: _______________
שם פרטי ומשפחה /שם תאגיד :_________________
     מס' פוליסה _______________________  (להלן" "הפוליסה")

תשלום בכרטיס אשראי מס' ________________ חברת אשראי _____________
תוקף ____________


הצהרת המשלם 
אני החתום מטה מצהיר בזאת על אישורי והסכמתי לבצע תשלום לטובת בעל הפוליסה שבנדון ועל נכונות הנתונים.
ידוע לי כי כל החזר פרמיה או כל תשלום אחר אשר על החברה לשלם מכוח הפוליסה או בכל קשר אליהן יבוצעו לפקודת בעל הפוליסה .


תאריך __________שם מלא (משלם) ______________חתימה _____________

שם סוכן ___________ מס' סוכן ___________
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