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‏20/01/2010
שאלון לקוח – ביטוח ופיננסים

‏
פרטי הלקוח

שם:     



כתובת:
     
טלפון בבית:     
טלפון סלולרי:     
אי-מייל:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     @     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
שם בת-הזוג       ת. לידה          FORMCHECKBOX 
עצמאית   FORMCHECKBOX 
 שכירה

שם הילד     ת.לידה       , שם הילד      ת.לידה      
שם הילד     ת.לידה       , שם הילד      ת.לידה      
שם הילד     ת.לידה       , שם הילד      ת.לידה      
ביטוח רכב

סוג רכב:        שנה:      תאריך חידוש:       חברת בטוח:     
סוג רכב:        שנה:       תאריך חידוש:       חברת בטוח:     
ביטוח דירה

 FORMCHECKBOX 
יש   FORMCHECKBOX 
אין

תאריך חידוש:     
בטוח בריאות וסיעוד

 FORMCHECKBOX 
יש    FORMCHECKBOX 
אין       

קופות גמל וקרנות השתלמות

 FORMCHECKBOX 
יש     FORMCHECKBOX 
אין

באיזה בית השקעות     
יש להחזיר לפקס מספר : 03-7305115 או למייל : yehoram@gvanim-ins.co.il
סניף ראשי: סנפיר 9 נווה חן, ת"א ת.ד 44233 מ. 61442 טל': 03-6302111 פקס: 03-7305115

