
 

 

 

 

 

 לקוח יקר,

 

בהמשך לפנייתך למימוש זכויות לפי תנאי פוליסת הביטוח, מצורפת בזאת 

 לרשותך ערכת מסמכים לצורך הגשת התביעה במסגרת פוליסת נסיעות לחו"ל. 

 צוותי החברה עומדים לרשותך בכל עת.

 שאלה או בירור הנך מוזמן ליצור קשר עם נציגי החברה , באמצעותבכל 

 03-9420440מספר הטלפון הבא:  

), יש להעביר אל מקוריים בלבדאת טופס התביעה ואת המסמכים הנדרשים (

 החברה לכתובת:

עבור מחלקת  6713701תל אביב  52כלל חברה לביטוח בע"מ, דרך מנחם בגין 

 תביעות נסיעות לחו"ל.

 

 

 בברכה,

 כלל חברה לביטוח בע"מ     
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