
 SEGMAN  INDA____ _______         _דני סגמן
 ביטוח ופיננסים               

 
 __________: שם המבוטח

 
 __________:שם המפעל                         

 לכבוד
 _______________:כתובת                              מ"חברה לביטוח בע________ 

 קרן הפנסיה
 ________________:טלפון                  האגף לביטוח חיים
 באמצעות דני סגמן

 ____/ ____ / ___: תאריך                     
 ,.נ.ג.א

 .כתב מינוי סוכן ביטוח: הנדון 
 

  –דני סגמן  ת למנות בזאת את סוכן הביטוח/מבקש________, . ז.ת_______מ "אני הח
 .לצורך טיפול בפוליסות שלי אצלכם, כתובתו מצוינת מטה

 
וכן רשאי להורות בשמי הסוכן יהיה רשאי לקבל עבורי כל מידע שיידרש על ידו וכמו כן יהיה הס

 .על ביצוע פעולות שנדרשו על ידי
 

ואין בו כדי  1891א "אין מינוי זה בא לגרוע מאחריותכם כלפי  לפי חוק חוזה הביטוח התשמ
 .להפוך  את סוכן הביטוח לשלוח שלי כהגדרתו בחוק

 
 כבר עתה בפקס המצוין מטה  לדני סגמןנא העבירו 

 
       : מספרי פוליסות

    
 .ות/עותק הפוליסה *                                          ________________ .1

 .ח מצב עדכני"דו *    ________________ .2

 .תגמולים/ערך פדיון פיצויים*     ________________ .3

 .עותק הצעה *    ________________ .4

 ._______________אחר  *    ________________ .5
 

 
 

 .ל"הריני נותן הסכמתי למינוי הנ
 חתימת המבוטח   חתימת בעל הפוליסה    חתימת הסוכן

 
____________  _______________   _______________ 

 
 __________:להן אני זכאי למספר הסוכן בחברתכם בפוליסות והעמלותנא העבירו את הטיפול 

 :הערות והנחיות 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

 
 .____________איש הקשר במשרדי לעניין זה 

 
 בתודה

   
  

 __/__/__דני סגמן  
 

 11-1144465: פקס   3-011-11-46-11 :טל 19393מיקוד 391ד .ת. אזור -13המצודה  ' רח: ביםמען למכת

mail:-esegman@zahav.net.il 
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