
בנק מרכנתיל דיסקונט 
 

 __________________________
       ש¦ 

 
 __________________________

    כתובת 
 

 __________________________
   עיר                        מיקוד 

 
 

לכבוד 
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הנדו¨: הודעה על ביטול פוליסה 
ביטוח נכס/חיי¦* 

 
 

הואיל והתקשרנו ע¦ חברת ביטוח אחרת להנפקת פוליסת ביטוח נכס/חיי¦ במקו¦ הפוליסה 
אשר הוצאה לנו על ידי הבנק, לפיכ£ הננו מאשרי¦, מצהירי¦, מסכימי¦ ומתחייבי¦ כלהל¨: 

 
1. מצ"ב פוליסת ביטוח אשר הוצאה על שמותנו ע"י "מנורה חברה לביטוח בע"מ", והכוללת 

סעי¬ שעבוד לטובת הבנק. (להל¨: "הפוליסה החדשה"). 
2. הננו מורי¦ בזה את הבנק לבטל את הפוליסה אשר הוצאה על שמנו. 

3. ע¦ הביטול של הפוליסה שהוצאה באמצעות הבנק יפסיק הבנק לשל¦ את הפרמיה ולחייב 
את חשבו¨ הלוואתנו אצלו. 

4. א¦ הפוליסה החדשה תבוטל, מכל סיבה שהיא, תהיה לבנק הזכות לצר¬ אותנו לביטוח 
שיהיה נהוג בבנק באותה עת, ולחייב את חשבוננו בפרמיות אות¨ ישל¦ הבנק בגי¨ הביטוח. 

ע¦ זאת אנו מצהירי¦ בזה כי ברור לנו ומוסכ¦ על ידינו כי א¦ הבנק לא יבצע ביטוח 
כאמור, מכל סיבה שהיא, לא תהיה לבנק כל אחריות לכל נזק ו/או הוצאה אשר יגרמו לנו 

כתוצאה מכ£. 
5. אנו מקבלי¦ על עצמנו את מלוא האחריות לכל נזק ו/או הפסד ו/או הוצאה אשר יהיו לנו 

או יגרמו לנו בא¦ מכל סיבה שהיא, חברת הביטוח לא תשל¦ את המגיע עפ"י הפוליסה או 
לא תשל¦ את מלוא המגיע עפ"י הפוליסה. 

6. אנו אחראי¦ לכ£ שפוליסת הביטוח החדשה תהא בתוק¬ עד לתו¦ ההלוואה בסכו¦ שיהיה 
בו כדי סילוק יתרת ההלוואה ואנו מתחייבי¦ לשל¦ לחברת הביטוח את הפרמיה המגיעה 

ואשר תגיע בגי¨ הפוליסה. 
ידוע וברור לנו כי אי תשלו¦ הפרמיה לחברת הביטוח עלול לגרו¦ לביטול הפוליסה 

ולשחרור חברת הביטוח מחובת התשלו¦ עפ"י הפוליסה החדשה. 
7. אנו מתחייבי¦ בזה שלא להורות את חברת הביטוח לבטל את פוליסת הביטוח החדשה או 

את סעי¬ השעבוד לטובת הבנק ולא להוסי¬ כל מוטב אחר, לפוליסת הביטוח החדשה. 
8. ע¦ חתימתנו על מסמ£ זה הננו מוותרי¦, ויתור מלא, מפורש ובלתי חוזר, על כל טענה, 

מענה, דרישה או תביעה, מכל מי¨ וסוג נגד הבנק ו/או מנהליו ו/או פקידיו ו/או משמשיו 
בכל הנוגע לנושאי¦ שלהל¨: 

לפוליסת הביטוח שבוטלה על ידינו עפ"י המסמ£ הזה.  8.1
לפוליסת הביטוח החדשה.  8.2

לסכומי הפרמיה אשר שולמו מתו£ חשבוננו בגי¨ הפוליסה המבוטלת.  8.3
לאחריות המוחלטת לתקופתה של פוליסת הביטוח החדשה.  8.4

כי א¦ פוליסת הביטוח החדשה לא תכסה את אשר יגיע מאתנו לבנק, מכל סיבה   8.5
שהיא, כי אז יהיה עלינו להמשי£ ולשל¦ את יתרת החוב, עד לסילוקו המלא.   

 
* מחק את המיותר 



 
 

9. ידוע, ברור ומוסכ¦ עלינו כי הבנק הסכי¦ לביטול הפוליסה ולהחלפתה בפוליסה החדשה 
א£ ור£ בהסתמ£ על הצהרותינו, ויתורינו והתחייבויותינו כמפורט לעיל במסמ£ זה. 

10. אנו מסכימי¦ לחיוב חשבוננו בבנק בכל עמלה שתגיע לבנק בקשר ע¦ ביטוח החיי¦ עפ"י 
הפוליסה החדשה ו/או ביצוע מעקב אחר תקפות פוליסות ביטוח החיי¦ שלנו, הכל בהתא¦ 

להוראות וקביעת הפיקוח על הבנקי¦ בבנק ישראל. 
11. אנו מקבלי¦ על עצמנו את האחריות לכל נזק ו/או הוצאה אשר ייגרמו לבנק בשל אי גילוי 

פרט מהותי כלשהוא ו/או בשל טעות מצידנו ו/או הטעייה על ידינו ו/או מצג מטעה בכל 
הנוגע לאמור על ידינו במסמ£ זה לעיל. 

 
 

ולראייה באנו על החתו¦: 
 
 

 __________________ __________________ ________________
מבוטח משני       בעל הפוליסה       מבוטח ראשי

 
 
 
 

אישור נציג סוכנות הביטוח/חברת הביטוח/פקיד בנק 
 
 

אני מאשר בזאת כי בתארי£ _____________, התייצבו בפני ה"ה ____________________. 

ת.ז ________________ ו� __________________ ת.ז.___________________ ולאחר 

שזיהיתי אות¦ באמצעות ת.ז חתמו על מסמ£ זה לפני. 

 
 
 

 ____________________ ___________________ _______________
ש¦ ומשפחה    חתימה          תארי£


