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 /013110 מהדורה 

 9/18037-/1  :חיים ביטוח בהראל פקס' מס

    0911-91-18-91' בטל המשלוח לאחר שעות 11 הפקס קבלת את לוודא ניתן

                           

 

 ____________________: מס'פוליסה מ _________________הלוואה מס': 
 

 

                        לכבוד :

 ביטוח בע"מלחברה הראל 

 9100811 רמת גן 0790, ת.ד /אבא הלל  וברח

 אגף ביטוח חייםה

 

 

  

 
 

 

 

 א
  
 
 

 
 )לשינוי מס' חשבון בנק בלבד( מבוטלת צילום המחאה           צילום תעודת זהות               : הבאים טפסי חובהיש לצרף 

 

 )יש לצרף צילום תעודת זהות( פרטי בעל הפוליסה/המבוטח: ב
 מיקוד: מס' בית: רחוב: ישוב: שם פרטי: משפחה:שם  

 : מס' זהות 
 
 

  _-     _  _  _   _  _  _  _-   _ 

 מספר טלפון:
 
 

 _  _  _  _  _  _  _- _ _ 

חשוב מאוד ):מספר נייד

 בבקשתך(לצורך טיפול יעיל 
 

 _  _  _  _  _  _  _- _ _ _ 

E-MAIL: 

__________@_______________ 

 לשנות מועד גביה להחזר ההלוואה הרשומה לעיל ל: החתום מטה, מבקש אני ג

                                                
 לחודש 9             

      
           לחודש 01         

                                                                                            
 לחודש 19          

 )יש לצרף המחאה מבוטלת לשם אימות פרטי החשבון(: לעדכון בהלוואהפרטי חשבון בנק  ד
 חתימת בעל החשבון: שם בעל החשבון: מס' חשבון בנק: מס' הסניף: מס' הבנק: שם הבנק: 

 :המבוטחבעל הפוליסה/ת הצהר ה

 .כי בעקבות שינוי יום הגביה יגבה הפרש ריבית בגין שינוי מועד התשלוםידוע לי  

 בעל הפוליסה3המבוטח:חתימת  תאריך: ת.ז: בעל הפוליסה3המבוטח: 
 
____________________ 

 3283סוג מסמך 

 לשימוש פנימי

 :הבקשה הגיעה באמצעות
 

 סוכן3סוכנות הביטוח: ____________________
 

 מס' סוכן : ____________________               
 

 חתימת סוכן:_____________________           
 

 


