
 

 

 
  

  לכבוד:
 

  לביטוח בע"מחברה אנקור 
 
  

  
   רכב רכוש פוליסהבקשה לביטול הנדון: 

 
  

   אני הח"מ
 

 מבקש לבטל את הפוליסה הבאה : 
 
 

 שם הסוכן מספר זהות  שם המבוטח
   

 מספר הרכב המבוטח  מספר פוליסה
  

  
 
 
 

 תאריך כניסת הביטול לתוקף  סיבת הביטול 
  

 
        

 
  

 
 תאריך  חתימת המבוטח 

  

  
  

 


