
הנני מר / גב' ___________________  בעל/ת מספר חבר במאוחדת ___________________
מאשר/ת בחתימתי על בקשה להפסיק את חברותי בתוכנית לחברי חוץ.

אני החתום/ה מטה מבקש/ת בזאת ממאוחדת לבטל את חברותי בתוכנית לחברי חוץ.
בקשה זו מתייחסת גם אל בני משפחתי האחרים )ילדים מתחת לגיל 18 הרשומים עימי במאוחדת(.

 כתב הודעה על ביטול חברות
ב"תוכנית לחברי חוץ"

הנני מוותר/ת על כל טענה, דרישה או/ו תביעה שיש לי או/ו שתהיה לי בקשר לתוכנית וכל הנובע ממנה.
ידוע לי שעד למועד בקשה זו עלי לשלם את כל חובותי לתוכנית.

 למען הסר ספק, ידוע לי כי בעתיד הצטרפות מחודשת שלי ושל משפחתי, תעשה בהתאם
 לתקנות כפי שהיו נהוגות באותה העת, על כל המשתמע מכך והכל כפוף לפוליסה המפורסמת

באתר מאוחדת.

תאריך התוקף לביטול חברותי, ממועד חתימה זו:

מיןתאריך לידהשם פרטישם משפחהמספר דרכון

________________________ 
תאריך

________________________ 
מספר חבר במאוחדת

________________________ 
שם פרטי ושם משפחה

________________________ 
חתימה


