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 שם הסוכן

 

 

 מספר הסוכן

 לכבוד:      

 . חברת כרטיסי אשראי.2( בע"מ.       1991טרסט סוכנות ביטוח ) .1

 

 הצהרה והרשאה
לחייב את כרטיס האשראי שפרטיו מפורטים להלן בטופס זה, מעת לעת בכל בע"מ ( 1991) לביטוחלטרסט סוכנות  בזאת /יםמאשרמטה  /יםהחתום /נואני

קשר בתשלומים  דקב אי כיבוערבות דמי ביטוח, דמי השתתפות עצמית וכן חיובי הוצאות שלכם , ללהלן ליסות ותוספותיהן המפורטותוחיוב שיוטל על פי הפ

 .( בע"מ(1991טרסט סוכנות לביטוח )די יל קבע עיש הכל כפי, /ותליסהוועם הפ

ימים מהמועד בו  38 קף בתוךלתולה של הרשאה זו ייכנס ולה. ביטולכם בכתב על ביט /נודיעדיעוד לא אוף כל עוקמסכים כי הרשאה זו תהיה בת /ואני

ק פלביצוע החיובים הנ"ל גם באמצעות כל כרטיס אשראי אחר שיונ קפהתכי הרשאה זו תהיה  /יםמאשר /ואניו בכתב על ביטולה. /נותקבלו את הודעתי

  קום כרטיס האשראי שפרטיו מפורטים להלן בטופס זה.במ

 ( בע"מ.1991טרסט סוכנות לביטוח )די יכי ביצוע הסדר התשלום האמור לעיל מותנה באישור חברת האשראי לגבי כל חיוב שיועבר אליה על  /נודוע ליי

 

  פרטי המבוטח

 מספר סלולרי מספר טלפון שם פרטי שם משפחה ספר תעודת זהות / ח.פ.מ

     

 מיקוד עיר תיבת דואר  מספר כתובת המבוטח

 רחוב:
    

 

 ות ה/פרטי הפוליס

 

 מספר רישוי ענף פוליסה מספר

   

   

 

 

 פרטי כרטיס האשראי  –אופן התשלום 

 

 אחר____________________      ○אמריקאן אקספרס           ○דיינרס           ○ישראכרט           ○ויזה           ○  :    סוג הכרטיס 

 

 תשלומיםמספר  תוקף מספר כרטיס אשראי

 
  

 

 תאריך: ________________  חתימת בעל הכרטיס ____________________                                                                 
 

 

 הצהרת סוכן הביטוח

 

o .הנני לאשר כי בעל הכרטיס חתם בפני על טופס זה 

o  הנני לאשר כי שוחחתי עם המבוטח שפרטיו מפורטים לעיל ושאר מסר לי את פרטי כרטיס האשראי המפורטים לעיל, הסברתי לו כי מדובר

בהרשאה לחיוב באמצעות כרטיס האשראי עבור הפוליסות לעיל. הקראתי לו את תוכן ההצהרה וההרשאה לעיל והוא אישר בפני כי הוא מסכים 

 ( בע"מ לפעול לפיה.  8991ה לעיל ומאשר לטרסט סוכנות לביטוח )לתוכן ההצהרה וההרשא

 

 ולראיה באתי על החתום 

 

 תאריך:_________________  שם הסוכן: ________________מספר סוכן:_________________  חתימת הסוכן: __________________
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