
אגף אלמנטרי

הרשאה לחיוב חשבון באמצעות כרטיסי אשראי
“ישראכרט״ או “ויזה״ )כ.א.ל.( או ויזה לאומי קארד או “דיינרס״ או “אמריקן אקספרס״

הרשאה זה מיועדת לתשלום פרמיית ביטוח אלמנטרי ב״מנורה מבטחים ביטוח בע״מ״ )להלן החברה(, באמצעות כרטיס אשראי “ישראכרט״ או 
“ויזה״ או “דיינרס״ או “אמריקן אקספרס״.

החברה מתחייבת לחייב אך ורק עפ״י הסכומים הנקובים בפוליסות, תוספותיהן ותנאיהן.
מנורה מבטחים ביטוח בע״מ

 תאריך מס’ סוכן/ת שם הסוכן/ת 

כתובתשם המבוטח/ת

תחילת ביטוחענףמס’ פוליסה

תום ביטוח

במסלול המבוקש.xמסלול התשלומים המבוקש: סמן

מסלול רגיל - 1-3 תשלומים מס׳ תשלומים

מסלול קרדיט - מספר תשלומים מבוקש

4 תשלומים*

מס׳ תשלומים**5-12 תשלומים

לתשלומים החודשיים יתווספו דמי אשראי לפי הריבית השנתית הקבועה בפוליסה.*
התשלומים החודשיים יהיו צמודים למדד ויוספו להם דמי אשראי לפי הריבית השנתית הקבועה בפוליסה.**

הוראת בעל כרטיס אשראי
לכבוד:

במשבצת של חברת האשראי המתאימה xסמן

ישראכרט בע״מ ויזה״( כ.א.ל./ויזה לאומי קארד“(

אמריקן אקספרסדיינרס קלוב ישראל בע״מ
שם בעל הכרטיס/קירבהבתוקף עדמס’ כרטיס אשראי

מס’ טלפוןמס’ זהותמיקודכתובת בעל הכרטיס

אני החתום מטה נותן לכם בזאת הרשאה לחייב את החשבון כמשמעותו לתנאי הצטרפות להסדר כרטיס האשראי בגין הפוליסה המצויינת לעיל, ולרבות 
שינויים ו/או תוספות ו/או חידושים לפוליסה האמורה,  בסכום שיהיה נקוב ברשימות החיוב שיומצאו לכם ע״י מנורה מבטחים ביטוח בע״מ )להלן “מנורה 

מבטחים״( ואשר מס’ כרטיס האשראי שלי יהיה נקוב בהן. 
לא תחול עליכם אחריות בקשר לאי אספקתם, טיבם או איכותם של שירותי הביטוח שנרכשו באמצעות הכרטיס, בין ע״י הרשאה זו ובין אחרת, ואתם לא 

תהיו חייבים לנקוט צעדים כלשהם נגד מנורה מבטחים או מי שיבוא במקומה בקשר לטענות שיהיו לי אם יהיו.
הרשאה זו תהיה בתוקף גם לכרטיס שיונפק וישא מספר אחר, כחלופה לכרטיס שמספרו נקוב בשובר זה.

חתימת בעל/ת כרטיס האשראיתאריך

התחייבות הסוכן/ת בעיסקה טלפונית 
הנני מצהיר בזאת, כי בעל הכרטיס לעיל מסר לי טלפונית כי הוא נותן הרשאה לחברת האשראי לחייב את החשבון כמשמעותו לתנאי הצטרפות להסדר 
כרטיס האשראי בסכום שיהיה נקוב ברשימות החיוב שיומצאו לכם ע”י מנורה מבטחים ביטוח בע”מ )להלן “מנורה מבטחים”( ואשר מספר כרטיס האשראי 
שלו יהיה נקוב בהן. לא תחול עליכם אחריות בקשר לאי אספקתם, טיבם או איכותם של שרותי הביטוח שנרכשו באמצעות הכרטיס, בין ע”י הרשאה זו ובין 
אחרת, ואתם לא תהיו חייבים לנקוט צעדים כלשהם נגד מנורה מבטחים או מי שיבוא במקומה בקשר לטענות שיהיו לו אם יהיו. הרשאה זו תהיה בתוקף 

גם לכרטיס שיונפק וישא מספר אחר, כחלופה לכרטיס שמספרו נקוב בשובר זה.

הנני מתחייב בזאת, כי כל שימוש במספר כרטיס האשראי שמופיע על גבי טופס זה, ייעשה אך ורק בגין אותה פוליסה המצויינת לעיל, לרבות תוספות 
וחידושים לפוליסה האמורה, שהלקוח הרשה לחייב את חשבונו בגינם במפורש, ולא ייעשה כל שימוש במספר כרטיס האשראי זה על ידי או על ידי מי 
מעובדי. הנני מתחייב כי האחריות הבלעדית לשמירת סודיות מספר כרטיס האשראי או כל מידע אחר שנמסר לי על ידי הלקוח בקשר לאותו כרטיס תחול 

עלי בלבד.
כל חיוב כספי, שיחול על מנפיק כרטיס האשראי ו/או “מנורה מבטחים״ מכוחו של חיוב כלשהוא, שיבוצע שלא על פי הוראתו המפורשת של הלקוח, או בשל 
נזק כספי כל שהוא שיגרם לבעל כרטיס האשראי כתוצאה מחיובו שלא על פי הוראתו, או מכל חיוב שבוצע באמצעותי שלא כדין יחול עלי בלבד אם מנורה 
מבטחים תחוייב לשלם סכום כלשהוא בגין פעולה כלשהיא שתבוצע כאמור לעיל, אשיב על ידי סכום זה לאלתר “מנורה מבטחים״ מיד לאחר שאקבל מכם 

הודעה על  דבר חיובה כאמור לעיל.
על אף האמור לעיל, אם יתברר כי הסודיות לא נשמרה באשמת מנורה או עובדיה, לא אשא כמובן באחריות עקב כך.

ולראיה באתי על החתום

חתימה וחותמתשם סוכן/תתאריך

 העתק: סוכן/מבוטחמקור חברה  
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