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הערה - החזרי פרמיה במידה ויהיו, יונפקו לבעל הפוליסה בלבד.
אני הח"מ, נותן לכם בזאת הרשאה לחייב את החשבון כמשמעותו בתנאי הצטרפות להסדר כרטיס האשראי, בסכום שיהיה נקוב ברשימת החיובים שיומצאו 
לכם ע"י הראל חברה לביטוח בע"מ ואשר מספר כרטיסי האשראי שלי יהיה נקוב בהן. הוראה זו נחתמה על ידי מבלי לנקוב במספר התשלומים ובסכומיהם, 
הואיל וניתנה על ידי הרשאה להראל חברה לביטוח בע"מ להעביר למנפיקת הכרטיס חיובים מעת לעת כפי שתפרט הראל חברה לביטוח בע"מ למנפיקה. 

סכומי החיובים ומועדיהם ייקבעו על ידי הראל חברה לביטוח בע"מ על פי תנאי התשלום של פוליסת/ות הביטוח והשינויים שיחולו בהם מעת לעת. הרשאה זו 
תפקע בהודעה של הראל חברה לביטוח בע"מ. הרשאה זו תהיה בתוקף גם לחיוב כרטיס שיונפק וישא מספר אחר, כחלופה לכרטיס שמספרו נקוב בשובר זה. 

היה ופוליסת/ות הביטוח הנ"ל בהראל חברה לביטוח בע"מ תחודש/נה, יחויב כרטיס האשראי בגין החיובים הנובעים מחידוש הביטוח הנ"ל בהתאם.

 תאריך:                                                                                                                       חתימת בעל הכרטיס:                                                                

אם העסקה מתבצעת בשיחה טלפונית ללא נוכחות הלקוח, נא לרשום במקום המיועד לחתימת בעל הכרטיס: "הוראה טלפונית"

שם הנציג:                                        תאריך:                                       שעה:                                             מס' שלוחה:                                         

   בעל הפוליסה          אחר - ציין קרבה                                                                                   
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*יש למלא טופס "אישור לתשלום דמי ביטוח אלמנטרי ע"י בעל החשבון" במקרה שבעל הכרטיס אינו בעל הפוליסה או בן/בת זוגו
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