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ג. פרטי הבקשה
הנני מבקש למנות את סוכן הביטוח כמפורט בסעיף ב' לעיל כסוכן בפוליסות המפורטות להלן ו/או בבקשה לקבלת הצעה לפוליסה/ות, בכפוף להוראות הדין וההסדר התחיקתי.
תאריך התחלת הפוליסות
פוליסה מסוג
מספרי הפוליסות
מספר
1
2
3
ד. הצהרת המבוטח
בחתימה על בקשה זו, אני מבטל כל בקשה קודמת למינוי סוכן אחר ו/או מינוי קודם של סוכן אחר, אשר היה בתוקף עד למועד קבלת בקשתי זו בחברה, ככל שהיה ביחס לפוליסות ו/או הבקשות לקבלת הצעה, המפורטות לעיל.
ידוע לי שבקשתי למינוי כאמור מותנית באישור החברה, ובין היתר כפופה לכך שהסוכן שבחרתי הוא בעל רישיון תקף בענף הרלוונטי, שהינו סוכן פעיל בחברה ובכפוף לכל הוראות הדין וההסדר התחיקתי.
הסכמת המבטח לכבד כתב מינוי זה כפופה לידיעה והסכמת המבוטח כי במקרה של חידוש פוליסה, יחולו תנאי הביטוח של הפוליסה המתחדשת שניתנו על ידי החברה, גם באמצעות הסוכן הממונה על פי כתב זה.
על הבקשה להיות חתומה על ידי בעל הפוליסה:
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