
www.pool-act.org.il | 03-9424352 בניין  ב.ס.ר ראשונים, אלטלנה 1  קומה 5, ראשון לציון 7565201  | טלפון 03-9424300 | פקס

תאריך _________________ 

הצהרת אפוטרופוס טבעי

  ___  _____________________   _ ע" ש ____ __________  רכב מס' _________

_  ____  _____  הצעה לביטוח מיום _________

 _  ______  אנו הח"מ ______________________________

אביו ואמו של הקטין ואפוטרופוסים הטבעיים לפי חוק הכשרות המשפטית והאפוטרופסית מצהירים כי כל הפרטים  

שמולאו ע"י הנ"ל בהצעת הביטוח הינם כנים ונכונים וכי אנו אחראים על כל חובותיו של הנ"ל הנובעות מכוח כתבי 

  ההצעה ו/או הפוליסה ו/או החוק בנוגע לביטוח הנ"ל כאילו היינו אנחנו המציעים והמבוטחים.  

חתימת האפוטרופוסים : 

_  שם האם ______________________ מס' ת.ז ____________________ חתימה _________________

_  שם האב ______________________ מס' ת.ז ____________________ חתימה _________________


