
נספח להעברת כספים - ניוד מרובה 
טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לגברים ונשים כאחד

א. פרטי המועמד לביטוח
מספר הזהותשם פרטישם משפחהפרטי המבוטח

|  |  |  |  |  |  |  |
כתובת דוא''ל )E-mail(מיקודמס' ביתרחובישובכתובת

ב. פרטי הקופה המקבלת

שם הקופה   בניהול כלל חברה לביטוח בע״מ

ג. פרטי הקופה המעבירה וסכום משוער להעברה
*סכום הפקדה המשוער ייקבע על פי הקופה המעבירה כמפורט בבקשת ההעברה )נספח א'(

מספר אישור שם קופה מעבירהשם גוף מנהל קופה מעבירה
מס הכנסה

 מספר חשבון\ פוליסה 
מקופה מעבירה

 סכום העברה משוער 
מהקופה בש"ח *
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כלל חברה לביטוח בע״מ
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