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קדר סוכנות לביטוח בע"מ
רח' יגאל אלון 159 תל אביב

טלפון: 03-6950950 פקס 03-6957282

מייל: kaddar@kaddar.com – meirav@kaddar.com
	נתונים הכרחיים לפוליסת נסיעות לחו"ל – מד רד ראלי 2008

	שם סירה

	תאריך יציאה _________________  תאריך חזרה _____________________     

	שם משפחה  

	שם פרטי  

	ת.ז

	תאריך לידה  

	טלפון בבית 

	טלפון נייד  

	כת' דוא"ל(לקבלת הפוליסה) 

	כתובת בבית   

	מיקוד  

	פרטי כרטיס אשראי 

	תוקף הכרטיס   

	פרטי המשלם אם לא הנוסע 

	שם ומשפחה  

	כתובת 

	ת.ז 

	טלפון 

	כולל מטען ?  

	כולל הטסה רפואית ופינוי ?

	כולל כיסוי רעידת אדמה ? 


יש ליידע את חברת הביטוח : 

* אם את\ה נוטל תרופות באופן קבוע – כן/לא


* סובל\ת ממחלות לב / סכרת / לחץ דם / אחר:                             – כן/לא
* בהשגחה רפואית ואו במעקב רפואי – כן/לא
 

* סובל ממחלה כרונית ואו רדומה – כן/לא

* אם את בהריון – כן/לא







* נמצא ברשימת המתנה לטיפול רפואי או ניתוח בארץ או בחו"ל – כן/לא

* אם הרופא המליץ לא לנסוע לחו"ל עקב מצב רפואי – כן/לא


* נסיעה שמטרתה טיפול רפואי – כן/לא

הערות: _____________________________________________________









  חתימה:                     .






