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לכבוד: 

איילון חברה לביטוח

הננו להודיעכם שהניסוי הנ"ל הסתיים / טרם הסתיים * (מחק את המיותר)

בניסוי השתתפו עד היום___________ משתתפים.

האם התרחשו אירועים היכולים להוביל לתביעה?

לא ידוע לנו על כל אירוע במהלך הניסוי שעשוי להביא לתביעה.  

רצ"ב דיווח על אירועים שקרו במהלך הניסוי.  

______________ אבקש להאריך את תקופת הניסוי עד ליום    *

______________ מספר משתתפים מהיום עד לסיום הניסוי 

______________ סה"כ מספר המשתתפים הצפוי לניסוי 

בכבוד רב,

חתימה וחותמת תאריך
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