
הסוכנות שםהסוכן שם

הסוכנות כתובת

באיילון סוכן מספר איןבאיילון סוכן מספר

הקשר איש שם

במשרד טלפון

נייד טלפון

אלקטורוני דואר כתובת

מלא שםתאריך

וחותמת חתימה

:החתום על באתי זו הצהרתי על ולראיה

סוכן והצהרת קשר פרטי

הסוכנות פרטי

.ידו על המוצעים הביטוח עסקי בסוג לתיווך המתאים בתוקף ביטוח סוכן רישוי בעל הוא כי מצהיר הסוכן. א

 ואין ביטוח כיועצי משמשים אינם פריי חגאי אסף או/ו Ocbrs ltd חברת כי לו ידוע כי מצהיר הסוכן. ב

.ככזה ידם על שנמסר במידע לראות

 לביטוח חברה איילון של שלוחים הינם פריי חגאי אסף או/ו Ocbrs ltd חברת כי לו ידוע כי מצהיר הסוכן. ג

.המשנה ביטוח הסדרי את לביטוח חברה איילון עבור מסדירים תפקידם ומתוקף מ"בע

 הסוכן הצהרת

הקשר איש פרטי



העסק שם

העסק כתובת

 פעילות תיאור

פעילות תחילת שנתעובדים מספרשנתי מחזור

אחרג צדמוצר.חמקצועית. א

 אחריות גבול

למקרה

 אחריות גבול

לתקופה

ל"בחו פעילות

הסמכה סוג

:לא  נא פרט/  כן  ?    או בחברה אחרת, מ"ת בהווה באיילון חברה לביטוח בע/האם כיום מבוטח

תקופת ביטוח סוג ביטוחשם חברה

לדיווח הנדרשת בתקופה בפועל הוגשה לא אם גם לתביעה לגרום אמורים שהיו אירועים לפרט יש

ששולם סכום אירוע תאריךנזק סוג

.להצעה תחליף או לביטוח הצעה מהווה אינו זה טופס

 ובהתאם לביטוח המוצעים הביטוח לסוגי בהתאם לביטוח הצעה טופסי למלא החובה תחול המבוטח על

.מ"בע לביטוח חברה איילון למדיניות

, בכלל אם, יינתן ביטוחי כיסוי, ביטוחי כיסוי מתן לחייב בכדי זה טופס פי על המידע העברת בעצם אין

 הביטוח תנאי לכל המבוטח ואישור המסמכים מלוא העברת, החיתומי ההליך מלוא השלמת לאחר רק

.הביטוח דמי לרבות

.דולר 5,000 הינה המינימום פרמיית-  לב לתשומת

העסק פרטי

ראשונית פניה טופס

   זו בהצעה לביטוח המוצע מסיכון כתוצאה תביעות הוגשו או/ו נזקים נגרמו האחרונות השנים בשלוש האם

מבוקש ביטוח סוג

קיים ביטוח על מידע

קודמים נזקים/תביעות

הערות


