
 
 

 

 הראל  ביטוח ופיננסים לכבוד: 

 

 

 

 

 אישור אפוטרופוסהנדון: 

 

 אני _______________________________ת.ז _______________________________

 שהילד/ה ____________________  ת.ז/דרכון_______________________  מאשר

 ל"בחו/בארץ שהותם במהלך המלאה באחריותי נמצאים

 של הילד/ה שהצהרת הבריאות נחתמה ע"י אפוטרופוס/הורה ומצהיר בזאת

 

 

 

 פרטים ליצירת קשר:

 ____________________   פלאפון: ______________________________ כתובת מלאה: 

 

 תאריך: ______________

 

 __________חתימה ____


