
ידוע לי כי:
	1 התשלום המפורט לעיל יבוצע בעבור הפוליסות כמפורט מעלה, כולל כל שינוי/תוספת לרבות חידוש..
	2 כל החזר בגין יתרת פרמיה, יוחזר להוראת הקבע/כרטיס האשראי ממנו נגבתה הפוליסה, למעט מקרה בו המבוטח ידרוש בכתב לקבל את סכום ההחזר..
	3 במידה והפוליסה לא שולמה בהוראת קבע/ כרטיס אשראי או ההחזר להוראת הקבע/ כרטיס האשראי אינו בר ביצוע מסיבה טכנית, ישולם סכום ההחזר .

למבוטח.
	4 מסמך זה אינו מהווה אישור לתשלום בגין הפוליסה. ידוע לי כי האישורים שיונפקו לגבי הפוליסה/ות האמורה/ות יהיו על שם המבוטח בלבד..

אני החתום מטה מצהיר בזאת על נכונות הפרטים הרשומים לעיל. ידוע לי ואני מסכים לכך שהתשלום/תשלומים הנ"ל יבוצעו על ידי המשלם עבור הפוליסות 
הנ"ל, וכי החזרי פרמיה יבוצעו בהתאם לאמור לעיל.

הצהרת המבוטח

מהות קרבהמספר פוליסהשם המבוטח

---

---

לראיה באתי על החתום:
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פרטי הסוכן
מספר הסוכןשם הסוכן

תאריך

אישור תשלומי פרמיה בביטוח כללי )טופס זיקה(

הנדון: אישור תשלומי פרמיה בביטוח כללי

לכבוד:
ביטוח חקלאי אגודה שיתופית מרכזית בע"מ

מחלקת גביה
א.ג.נ.

טופס זה מנוסח בלשון זכר, אך פונה לנשים וגברים כאחד.

לצורך ביצוע תשלום הפרמיות בגין הפוליסות המפורטות מטה וכל שינוי/תוספת במהלך השנה לרבות חידושן, הריני לאשר ביצוע התשלום באמצעות הוראה לחיוב 

חשבון/ פרטי כרטיס אשראי לחיוב/ המחאה בסך   ש"ח כדלקמן:

חתימת המבוטחמספר תעודת זהותשם משפחהשם פרטיתאריך

*נדרש לציין את מהות הקרבה



הריני לאשר כי הנני מורשה חתימה כדין לצורך חיוב התאגיד על- פי מסמך זה.

*המורשה/ים לחייב את החברה בחתימתו/ם לאמור במסמך זה.

במידה והמשלם הינו תאגיד יש לחתום מטה:

הצהרת המשלם

אני החתום מטה מצהיר בזאת על נכונות הפרטים הרשומים לעיל. ידוע לי ואני מסכים לכך שהחזרי פרמיה יבוצעו בהתאם לאמור לעיל, וכי כל תשלום אחר 
אשר על ביטוח חקלאי - אגודה שיתופית מרכזית בע"מ לשלם מכח הפוליסה או בקשר אליה, יבוצע לפקודת המבוטח בלבד. הריני לאשר כי כל הדיווחים 

הכספיים/ חשבונאיים הרלוונטיים יירשמו וישקפו את האמור לעיל, לרבות הדיווחים, תשלומים בקשר לנושאי המס השונים כנדרש על פי כל דין.

אני מסכים/ה למסור מידע אישי אודותיי )להלן: "מידע"( - לביטוח חקלאי – אגודה שיתופית מרכזית בע"מ )להלן: "האגודה"(, בין בעצמי ובין באמצעות מי 
מטעמי ו, לרבות באמצעות סוכן ביטוח או כל גורם אחר. הנני מאשר/ת שאני מורשה למסור את המידע, בהתאם להוראות הדין. 

ידי האגודה, למטרות המפורטות במדיניות הפרטיות שלה הזמינה  ויעובד על  ידוע לי שהמידע ישמר במאגרי המידע של האגודה  אני מאשר/ת כי 
ב-www.bth.co.il, לרבות לצורך הפקת פוליסות ביטוח, אחסונו וטיובו של המידע, סטטיסטיקה ומחקרים.

הובהר לי כי המידע עשוי להיות מועבר למטרות אלה לצדדים שלישיים )כגון: נותני שירות לאגודה( כמפורט במדיניות הפרטיות של האגודה.
ידוע לי כי לא מוטלת עלי חובה חוקית למסור את המידע, והנני מאשר/ת כי המידע נמסר לפי בחירתי ומרצוני החופשי. הובא לידיעתי כי סירוב למסירת מידע 

עלול למנוע מתן שירות על ידי האגודה, עד כדי היעדר אפשרות להנפיק פוליסה. 
הובהר לי שפירוט מלא בקשר לאמור, וכן אופן מימוש זכויותיי לעיון ולבקשת תיקון מידע לפי הדין, ואופן הפנייה בכל בקשה מצידי בנושא, מופיעים במדיניות 

הפרטיות של האגודה.

לראיה באתי על החתום:
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חתימה + חותמתח.פ.
חתימת עו"ד )אימות מורשה חתימה(

הנני מאשר כי הנ"ל מורשה חתימה בתאגיד.

חתימה + חותמת*שם החותם/יםתאריך
חתימת התאגיד המשלם

חתימת המשלםמספר תעודת זהותשם משפחהשם פרטיתאריך




