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 אחרהסכמה לתשלום בגין מבוטח 
 

 

 

 
 

 .במסךאיתו  הרשומיםמשפחה התשלום עבור המבוטח ובני  *

 

 

 

 

 

 

 04-8148504  פקס מספר: ליש להחזיר את הטופס חתום 
 Production@leumit.co.il   מייללאו 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 המבקשפרטי        
 טלפון כתובת תעודת זהות מלא שם

          

         
 

          
 

         
 

  וביטוחים נוספים אני הח"מ מאשר תשלום בגין שב"ן

 .שירותים ותשלומים נוספים, תשלום בגין היטלים   לא מאשרמאשר    אני ,כמו כן

  המבוטח פרטי       

 עודת זהותת                                   שם המבוטח*

  
        

 
        

 

 (לצורך ביצוע התשלום) הגבייה פרטי       

 חשבוןמספר __  ______סניף:   _____מספר __   ___________ :בנקשם    :הוראת קבע________ :_________ 

 תוקף: _________________________   ________________: _________מספר : כרטיס אשראי 

 חתימת המשלם       

 תאריך חתימה

_____________________ 
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