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לכבוד

מנורה מבטחים ביטוח בע"מ

דירה/עסקים/תאונות אישיות/מסוג רכב הבקשה לביטול פוליס

פרטי המבוטח

מספר טלפון ניידמספר טלפוןשם מלא/שם בית העסק*מספר ת.ז/ח.פ*

ת.דמיקודמספר ביתרחובישוב

כתובת דואר 

אלקטרוני

* חובה למלא

אני מבקש לבטל את הפוליסות הבאות:

פרטי הפוליסה לביטול

)מספר הפוליסה(

תאריך כניסת הביטול לתוקףמספר רכב )אם רלוונטי(

חתימת בעל הפוליסהתאריךמספר ת.ז.שם מלא




