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של7 לצורכי  פרטיו, הכולל רישו� של מ�פר הזיהוי הפדרלימלא על כל W9  או ביותר, נא צר3 טופ� א� �ימנת "כ," באחד מה�עיפי�  *

 על המעידה ותעודה W8 טופ� למלא יש, ב"בארה נולדת א7, מ� לצרכי תושב או ב"ארה אזרח ואינ7 במידה. )U.S TINמ� בארה"ב (

) IRSוכ, טפ�י� רלוונטיי� אחרי� ניתני� להורדה מאתר האינטרנט של רשות המי�י� האמריקאית (  W9טופ�  .אמריקאית אזרחות ויתור

  או לחלופי, מאתר האינטרנט של החברה.

             , קביעתו כמחזיק החשבוןרשאי למשוך את כספי הפוליסה החל ממועד בעל פוליסה, אפוטרופוס או מיופה כח אשר  – מחזיק חשבון**
  י שרשאי לבצע פעולות של שינויי מוטבים בפוליסה.ו/או מ    

  

  (יש לסמן את האפשרות המתאימה) יש למלא טופס זה בנוגע לבאים:  א
  במועד ההצטרפותמחזיק חשבון*   □

  )ארה"ב אינו כולל התייחסות לאזרחות ותושבות אמריקאית ו/או ארץ לידה ככל שטופס ההצטרפות(במועד ההצטרפות  ומבוטח בעל פוליסה  □  

  /בעל הפוליסה**/מחזיק חשבוןהמבוטחבמקרים בהם מתבקש שינוי של   □  

   :המבוטחפרטי         ב
  דרכון: □   מס' זהות □  שם פרטי:  שם משפחה:  

                    _-     _  _  _   _  _  _  _-  _  

  אתה האם  
  ארצות אזרח
         *?הברית

  לא/כן                         

  תושב אתה האם
  הברית ארצות
  *?מס לצרכי

  לא/כן                                

  *האם אתה יליד ארה"ב?
  
  

 כן/לא                                       

   :בעל פוליסה השונה מהמבוטחפרטי         ג
  דרכון: □   מס' זהות □  שם פרטי:  שם משפחה:  

                    _-     _  _  _   _  _  _  _-  _  

  אתה האם  
  ארצות אזרח
          *?הברית

  לא/כן                         

  תושב אתה האם
  הברית ארצות
    *?מס לצרכי

  לא/כן                                

  *האם אתה יליד ארה"ב?
  
  

 כן/לא                                       

  :/מחזיק חשבון**חתימת בעל הפוליסה  ד
  .ומהימן מלא, זה במסמך שמסרתי המידע כל ידיעתי למיטב כי בזאת מצהיר אני  

שם בעל הפוליסה /מחזיק   
  החשבון**:

  
_________________  

   :מס' זהות/דרכון
                  

  
  
   _-    _  _   _  _  _   _  _-  _  

  תאריך:
  
  

___________  

חתימת בעל הפוליסה/ 
  מחזיק החשבון**:

  
__________________  

  3154סוג מסמך 
 לשימוש פנימי

  :הבקשה הגיעה באמצעות
  

  סוכן/סוכנות הביטוח: ____________________
  

  מס' סוכן : ____________________               
  

  חתימת סוכן:_____________________           
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