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שם הסוכן:

שם המפקח:

מחוז/סניף:

חותמת החברה נתקבלפרטי המשווק

איילון ריסק ללא חיתום טופס הצעה

1. פרטי המועמד/ים לביטוח ובעלי הפוליסה
מקצוע/תעסוקהרופא מטפלמצב משפחתיתאריך לידהמיןמס‘ ת.ז. שם פרטישם משפחה

נ / ר / ג / א /             /נ / ז

מיקודישובת.ד.מספררחוב

כתובת דואר אלקטרוניטלפון בעבודהטלפון ניידטלפון בבית

פרטים על בן/בת זוג
מקצוע/תעסוקהרופא מטפלתאריך לידהמיןמס‘ ת.ז. שם פרטי ומשפחה

/               /נ / ז

כתובת דואר אלקטרוניטלפון בעבודהטלפון ניידטלפון בבית

2. פרטי התוכנית המבוקשת: ריסק ללא חיתום

לבן/בת הזוג: סכום הביטוח המבוקש:   למבוטח ראשי:        

תקופת הביטוח לגיל 67
הכיסוי הביטוחי אינו כפוף להצהרת בריאות.

ב-3 השנים הראשונות לביטוח, ישולם סכום הביטוח אם מקרה המוות ארע  עקב תאונה בלבד, ארע מקרה המוות כתוצאה ממחלה ב-3 השנים הראשונות, יוחזרו למוטבים 70% 
מהפרמיות ששולמו. החל מהשנה הרביעית הכיסוי  כולל מוות מכל סיבה.

3. פרטי המוטבים

מבוטח ראשון
חלקו בסכוםקירבהמיןמס‘ ת.ז.        שם פרטי ומשפחה

נ / ז1.

נ / ז2.

בן/בת זוג
חלקו בסכוםקירבהמיןמס‘ ת.ז.    שם פרטי ומשפחה

נ / ז1.

נ / ז2.

4. אופן התשלום

שנתי    חצי שנתי      רבע שנתי      תאריך תחילת הביטוח              /       / 01חודשי     

5. מינוי סוכן כשלוח בעל הפוליסה/המבוטח
”על פי סעיף 33 לחוק חוזה הביטוח תשמ“א - 1981, נחשב הסוכן כשלוח החברה. על פי דרישתך הינך יכול למנות את הסוכן לשלוחך, אם הינך מעוניין למנותו כשלוחך אנא חתום על הנוסח להלן“: אני/נו חתום/ים מטה 

ממנה/ים בזאת ע“פי דרישתי/נו את הסוכן ששמו רשום לעיל, להיות שלוחי/נו ובא כוחי/נו לענין המשא ומתן לקראת כריתתו של חוזה הביטוח ולעניין כריתתו של החוזה עם ”איילון חברה לביטוח בע“מ“, להלן החברה, 
שייערך מכוחה של הצעה זו. סוכני/נו הנ“ל מתמנה ליצגני/נו וגם לצורך מסירה בשמי/נו ובמקומי/נו של כל בקשה לשינוי. חידוש, ביטול או תוספת לפוליסה שתוצא בקשר עם הצעת ביטוח זו. החלפה של הסוכן באחר 

טעונה אישור החברה. אין במסירה לסוכני/נו הנ“ל של הצעה זו, או של כל בקשה לשינוי, חידוש, ביטול או תוספת לפוליסה שתוצא בקשר כדי לחייב את החברה. מסמכים אלו יחייבו את החברה רק משאושרו בכתב על ידה.    

חתימת בן/בת הזוגחתימת המועמד לביטוחחתימת המועמד לבעלות על הפוליסה

חתימת בן/בת הזוגחתימת המועמד לביטוחחתימת המועמד לבעלות על הפוליסהתאריך 20
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................................................................................................................ תאריך:  תשלום בכרטיס אשראי בחתימת בעל הכרטיס 

............................................................................................................................ בעל כרטיס אשראי אני מר‘/גב‘ ........................................................................................ ת.ז. ..................................................................................... כתובת 

בתוקף עד   שמספרו  

מאשר בזאת כי ברצוני לשלם החיובים שיתחייבו ממני בגין הפוליסה האמורה. טופס ביצוע תשלום זה, נחתם על ידי מבלי לנקוב במספר התשלומים ובסכומיהם 
הואיל וניתנה על ידי הרשאה לחברת הביטוח להעביר לחברת כרטיסי האשראי חיובים מעת לעת כפי שתפרט חברת הביטוח לחברת כרטיסי האשראי. הנני מסכים 
כי הסדר תשלום זה יהיה בתוקף כל עוד לא אודיע בכתב לחברת הביטוח לפחות 30 יום על מועד סיום ההתקשרות. ידוע לי, כי הרשאה זו תהיה בתוקף גם לחיוב 
כרטיס שיונפק במקום הכרטיס שמספרו נקוב בטופס זה וישא מספר אחר. ידוע לי כי ביצוע הסדר התשלום האמור לעיל מותנה באישור חברת האשראי לגבי כל 

חיוב שיועבר אליה על ידי חברת הביטוח.

חתימת בעל הכרטיס    

} ישראכרט } ויזה 
............................................................... { } דיינרס 

} ישראכרט } ויזה 
............................................................... { } דיינרס 

} ישראכרט } ויזה 
............................................................... { } דיינרס 

} ישראכרט } ויזה 
............................................................... { } דיינרס 

הרשאה לחיוב חשבון

לכבוד 
בנק ........................................................................................................................  

סניף ...................................................................................................................... 

 ............................................................................................... כתובת הסניף 

 ...........................................................................................................................................................................   ........................................................................................................................................................ אני/ו הח“מ   .1
מס‘ זהות / ח.פ. שם בעל/י החשבון כמופיע בספרי הבנק    

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... כתובת   
מיקוד עיר  מס‘   רחוב   

נותן/ים לכם בזה הוראה לחייב את חשבוני/נו הנ“ל בסניפכם בגין .................................................................................................................................................................................................................   
(מהות/סוג התשלום)  

בסכומים ובמועדים שיומצאו לכם מדי פעם בפעם באמצעי מגנטי או ברשימות ע“י איילון חברה לביטוח בע“מ כמפורט מטה ב“פרטי ההרשאה“.  

ידוע לי/לנו כי:  .2
הוראה זו ניתנת לביטול ע“י הודעה ממני/מאיתנו בכתב לבנק ולאיילון חברה לביטוח בע“מ שתכנס לתוקף יום עסקים אחד לאחר מתן ההודעה בבנק וכן ניתנת לביטול עפ“י הוראת    .1  

כל דין.   
אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל מראש חיוב מסוים ובלבד שההודעה על כך תימסר על-ידי/נו לבנק בכתב לפחות יום עסקים אחד לפני מועד החיוב.  .2  

אהיה/נהיה רשאי/ם לבטל חיוב, לא יותר מתשעים ימים ממועד החיוב, אם אוכיח/נוכיח לבנק, כי החיוב אינו תואם את המועדים או הסכומים שנקבעו בכתב ההרשאה, אם נקבעו.  .3  
ידוע לי/נו, כי הפרטים שצוינו בכתב ההרשאה ומילויים, הם נושאים שעלי/נו להסדיר עם המוטב.  .3

ידוע לי/נו, כי סכומי החיוב בכתב ההרשאה ומילויים, הם נושאים שעלי/נו להסדיר עם המוטב.  .4
הבנק יפעל בהתאם להוראות בכתב הרשאה זה, כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת וכל עוד לא תהיה מניעה חוקית או אחרת לביצוען.  .5

הבנק רשאי להוציאני/נו מן ההסדר המפורט בכתב הרשאה זה, אם תהיה לו סיבה סבירה לכך ויודיע לי/לנו על כך מיד לאחר קבלת החלטתו, תוך ציון הסיבה.  .6
נא לאשר לאיילון חברה לביטוח בע“מ בספח המחובר לזה, קבלת הוראות אלו ממני/מאתנו.  .7

פרטי ההרשאה
סכום החיוב ומועדו יקבעו מעת לעת ע“י איילון חברה לביטוח בע“מ על פי תנאי הפוליסות, תוספותיהן ותנאי הצמדתן.

.........................................................................................................................................   חתימת בעל/י החשבון ................................................................................................................................................  תאריך 

אשור הבנק
לכבוד

איילון חברה לביטוח בע“מ
ת.ד. 10957 רמת-גן

מיקוד 52008

לכבד חיובים בסכומים ובמועדים באמצעי מגנטי או ברשימות שתציגו לנו מדי פעם בפעם ואשר מספר חשבונו/ם  קבלנו הוראות מ-    
בבנק יהיה נקוב בהן, והכל בהתאם למפורט בכתב ההרשאה. רשמנו לפנינו את ההוראות ונפעל בהתאם כל עוד מצב החשבון יאפשר זאת, וכל עוד לא תהיה מניעה 

חוקית או אחרת לביצוען, וכל עוד לא התקבלה אצלנו הוראת ביטול בכתב ע“י בעל החשבון או כל עוד לא הוצא בעל החשבון מן ההסדר.
אישור זה לא יפגע בהתחייבותכם כלפינו לפני כתב השיפוי שנמסר לנו על ידכם.

בכבוד רב

 ..................................................................... ................................................   בנק ................................................   סניף ......................................   תאריך 
חתימת וחותמת הסניף    

קוד מסלקהסוג חשבוןמס‘ חשבון בנק

בנקסניף

אסמכתא / מס‘ מזהה של הלקוח בחברהקוד מוסד

936

קוד מסלקהסוג חשבוןמס‘ חשבון בנק

בנקסניף

אסמכתא / מס‘ מזהה של הלקוח בחברהקוד מוסד

936


