
)רשות( מידע לקבלתיועץ פנסיוני / לסוכן פעמית חד להרשאה נספח

___________________________________ לכבוד

)שם הגוף המוסדי(, )מספר ח.פ(

ביטוח מוחרגים תכניותו פנסיוניים מוצרים רשימת: הנדון

הלקוח: ____________________________________ מספר זיהוי  שם

:הכוח מייפוי המוחרגיםהביטוח  ומוצריפירוט המוצרים הפנסיוניים  להלן

 )רשות( קידוד של המוצרה( מספר 2) ( מספר חשבון הלקוח במוצר 1)

  הכיסויים הביטוחים הכלולים בו.והחרגה של מוצר פנסיוני תתייחס לכל מסלולי ההשקעה  *
להעברת מידע ונתונים בשוק החיסכון הפנסיוני"., יש להעבירו בהתאם להוראות חוזר "מבנה אחיד אם מועבר מספר הקידוד של המוצר* 
 בממשק האירועים שדה "מספר קידוד אחיד" הוא שדה חובה.*

:החתום על באתי ולראיה

________________________________________

החתימה תאריך הלקוח חתימת

 . הפנסיוני היועץ /הסוכןזה יועבר לכל גוף מוסדי אליו פונה  נספח

מוסדי, ישלח הנספח לאותו גוף מוסדי  בגוףמוצר ביטוח  אומייפוי הכוח מוצר פנסיוני  להחריגאם הלקוח לא ביקש  

  כשהוא ריק.
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