
  לכבוד  

ממממננננווווררררהההה    ממממבבבבטטטטחחחחייייםםםם    בבבבייייטטטטווווחחחח    בבבבעעעע""""ממממ

פפפפררררטטטטייייםםםם    ככככללללללללייייייייםםםם::::

אאאא....  ממממסססספפפפרררר    ההההפפפפווווללללייייססססהההה::::

בבבב....    פפפפררררטטטטיייי    ההההממממבבבבווווטטטטחחחחייייםםםם    בבבבפפפפווווללללייייססססהההה::::

טטטטוווופפפפסססס    בבבבקקקקששששהההה    ללללששששייייננננווווייייייייםםםם    בבבבפפפפווווללללייייססססתתתת    ממממששששככככננננתתתתאאאא

מבוטח מבוטח מבוטח מבוטח

ייראשראשיראשראשי

מבוטחמבוטחמבוטחמבוטח

שנישנישנישני

ממממ""""רררר____________________________________________________________גודל הנכס המבוטחגודל הנכס המבוטחגודל הנכס המבוטחגודל הנכס המבוטח    ג.ג.ג.ג.

ד. פרטי המשכנתא:ד. פרטי המשכנתא:ד. פרטי המשכנתא:ד. פרטי המשכנתא:

קקקקבבבבוווועעעעהההה    ממממששששתתתתננננההההססססווווגגגג    ההההררררייייבבבבייייתתתת::::

אחוז הריבית השנתית: %אחוז הריבית השנתית: %אחוז הריבית השנתית: %אחוז הריבית השנתית: %    ________________

ההההששששייייננננוווויייי    ההההממממתתתתבבבבקקקקשששש    בבבבפפפפווווללללייייססססהההה::::

______ /______ תיקון תאריך תחילת ביטוח ל:

  חודש  שנה 

(יש לצרף הצהרת בריאות של המבוטחים בפוליסה)  ₪  הגדלת סכום ביטוח הריסק ל: __________________

₪___________________הגדלת סכום ביטוח המבנה ל:  

(יש לצרף אישור הבנק על גובה הסכום העדכני)  ₪הקטנת סכום ביטוח הריסק ל: ___________________

 _ _________________ ₪ הקטנת סכום ביטוח המבנה ל:  (יש לצרף אישור הבנק על גובה הסכום העדכני) _

(במקרה של הארכת תקופת הביטוח, יידרש חיתום רפואי מחדש)שנים תיקון תקופת הביטוח ל: __________  

 תיקון כתובת הנכס המשועבד ל: ___________________________________ _________________ 

_ ________________________________________________ תיקון שם המשעבד בפוליסה הנ"ל ל:

 אחר  ________________________________________: ______________________________

הצהרת מועמד לביטוח בדבר קיומה של פוליסת פיצוי אשר מבטחת מקרה ביטוח דומה: 
בהתאם לחוזר הצירוף, בעת הוספת כיסוי חדש או הגדלת כיסוי קיים, ולמבוטח קיימת פוליסה המעניקה פיצוי עבור מקרה ביטוח דומה, עליך 

להעביר הנחיית המבוטח לגבי המשך הכיסוי הקיים. ככל שקיימת פוליסת פיצוי דומה למבוטח, חובה לסמן אחת מהאפשרויות המפורטות מטה.  

הריני מאשר כי במועד חתימתי על טופס זה קיימת עבורי פוליסה אחרת, המעניקה פיצוי עבור מקרה ביטוח דומה, והנני מאשר ומסכים בזאת כי: 
(1) הצירוף לביטוח הינו עבור פוליסה נוספת שמבטחת מקרה ביטוח דומה לפוליסה שכבר קיימת על-שמי;

(2) במעמד חתימתי על טופס זה הוסבר לי כי צירופי לביטוח המוצע במסגרת טופס זה הוא עבור פוליסה אחרת נוספת המעניקה פיצוי עבור מקרה 
ביטוח דומה לזה המבוטח בפוליסה הקיימת בידי, וכי יגבו ממני דמי ביטוח עבור שתי הפוליסות*   

 הריני מאשר כי בכוונתי לבטל פוליסה קיימת, וזאת בשל צירופי לפוליסה שמפורטת במסמך הצעה זה. כמו כן, ידוע לי כי ביטול הפוליסה הקיימת על 

ידי הינו באחריותי, וכי אין בחתימתי על טופס זה בכדי להוות הודעת ביטול ו/או בכדי לאשר כניסתו לתוקף של ביטול הפוליסה הקיימת**
 ** יש להעביר בקשת ביטול במקביל לטופס זה.* אין באמור משום אישור על קיומה של פוליסה בחברתנו.

____________________________  ________________________________________________________  
תתתתאאאאררררייייךךךךחחחחתתתתייייממממתתתת    ההההממממבבבבווווטטטטחחחחייייםםםם    בבבבפפפפווווללללייייססססהההה    ששששפפפפררררטטטטייייההההםםםם    צצצצווווייייננננוווו    ללללעעעעייייללללחחחחתתתתייייממממהההה    ++++    חחחחוווותתתתממממתתתת    ששששלללל    ההההבבבבננננקקקק    ההההממממששששעעעעבבבבדדדד

מספר זהותשם משפחה דואר אלקטרונימספר טלפוןשם פרטי

מספר זהותשם משפחה   דואר אלקטרונימספר טלפוןשם פרטי 




