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קוד מסמך 77

בקשה למינוי סוכן
)פוליסות פרט בלבד(

פוליסה/ות מספר _________________

בקשה זו נמסרת לכלל חברה לביטוח בע"מ

תאריך הבקשהמספר זהותשם בעל הפוליסה

הנני מבקש בזאת למנות את הסוכן _______________ מספר סוכן ___________ כסוכן המטפל בפוליסות הרשומות לעיל על שמי.

בקשה זו מבטלת כל בקשה קודמת למינוי סוכן אשר היתה קיימת עד כה, ככל שהיתה קיימת, ביחס לפוליסות הרשומות לעיל על שמי. 

תאריך  ____________________________       חתימת בעל הפוליסה  ____________________________


