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  :לכבוד

  מ"הראל חברה לבטוח בע

  

  ,.נ.א.ג

  בקשה לשעבוד

  ______________________________:'פוליסות מס  

  ________________________________________  

  ________________________________________  

  

ות ושל /או ההנאות של בעל הפוליסה/ל וכל הזכויות ו"ות הנ/ו מבקשים בזה לשעבד את הפוליסה/הנני

ות בשעבוד בלתי חוזר /או לפרעון הפוליסה/לרבות הזכות למתן הוראה לפדיון ו, או בגינם/המוטבים ו

  ____________________________________________________________________: זכותל

  ._______________ח נכון למדד"ש  _______________________________עד לגובה) להלן הבנק(

  

ל לבנק הרשום לעיל כמוטב בלתי "ות הנ/נו בכל הפוליסה/נבקשכם לשנות המוטב במקרה מותי, כמו כן

  :חוזר לגובה סכום השעבוד ויתרת סכום הבטוח למוטבים הבאים

___________________________________________________________________________    

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

  ,בכבוד רב

  :בפוליסות פרט ותגמולים לעצמאיים

________________________  _______________________  
  חתימה      שם בעל הפוליסה  

  
  :בפוליסת מנהלים

________________________  ______________________  _________________      
  חתימה  .ז.ת  שם המבוטח  

  _________________  :שם

  _________________  . ז.ת

    _________________:תאריך


