
 

  
    

                                                                           

                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                          

  לכבוד
  מ"הראל חברה לבטוח בע

                                                                                                                                                                                                 אגף  בריאות 
                                                                                                                  

  _______________  :פוליסה ' מס                                                                                                                              
  

למבוטחים שהצטרפו בחמש שנים האחרונות לביטוח                          , להוספת חבילת פרמיום בקשה
  והשתלות ) 904 נספח(תרופות , ניתוחיםבריאות הכולל 

   04/2012תוקף הטופס עד 
  

 .נו את חבילת הפרמיום/לפוליסה שברשותי הוסיףאבקש ל  .1
  + שם פרטי    

  שם משפחה
חבילת    מספר זהות            

  פרימיום

  /ראשי מבוטח  
המצהיר         

  ההמצהיר

                      

                        בן זוג         

                                   1ילד          

                                               2ילד         

                                                3ילד   

 
במסגרת פוליסת , החרגות בגין חיתום רפואי/ ים בזאת כי באם קיימת תוספת לפרמיה /ו מאשר/אני .2

או תוספות אלו יחולו גם עבור הכיסויים /החרגות ו, נו מבוטחים בהראל/ו וילדי/הבריאות בה אני
 .החדשים המבוקשים במסגרת בקשה זו

  .לחייב את הפוליסה הקיימת באמצעות אמצעי הגבייה הקייםאבקש   
  .המשלם החריג בפוליסה את גם החתיםבמידה והמשלם אינו המבוטח יש ל*                

  
  הצהרת המבוטח הראשי

  .בשם כל המבוטחים בפוליסה בזאת הנני חותם .הינה בהסכמת כל המבוטחים הכלולים בפוליסה, הנני מצהיר בזאת כי בקשה זו
  
  

____________        ____________               ______________                   ____________  
  מספר הזהות                              חתימה                       תאריך                      /שם מבוטח ראשי
  המצהיר בשם המועמדים

  

________________        ____________               ______________                   ________  
  תאריך                       חתימה            בת זוג                             מספר הזהות                   /שם בן

  
     ______________                   ____________          ____________        ____________  

  תאריך                       חתימה             מספר הזהות                                  18מעל גיל  ילדהשם 
  
*____________        ____________               ______________                   ____________  

  ספר הזהות                              חתימה                     תאריך מ וזיקתו למבוטחיםשם המשלם חריג 
  group.co.il-www.harel)    2735(*הראל *       52118, גן–רמת , 1951ד "ת, 3אבא הלל מ        "הראל חברה לביטוח בע
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