
שם פרטי

פרטים אישיים

טופס איסוף מידע לייעוץ פנסיוני

באלה מהנושאים הבאים ברצונך לקבל ייעוץ

תוכניות פנסיוניות קיימות

הערות

לאחר מילוי הפרטים, נא לשלוח באמצעות סניף פאג״י הקרוב אליך או באמצעות פקס שמספרו 03-5196030

ת. לידה

כתובת 
מגורים

דוא״לפקסטלפון נוסףטלפון

כתובת
למשלוח דואר

משלח יד

האם הינך לקוח/ה הבנק הבינלאומי/פאג״י/ אוצר החייל/ יו-בנק

קרן השתלמות בלבד

קרן השתלמות

לא ידועמקבל בפועל פנסיהאין ברשותיפנסיה תקציבית

קופת גמל

קרן פנסיה

מועד פגישה רצוי

שם פקיד ממלאתאריך

אחה״צבוקר

1.2.3.שם קרן:

.1.2.3

.1.2.3

.1.2.3

שם חברה:

שם קופה:

שם קופה:

תוכנית ביטוח חיים

פרישה מצבא קבעסיום מקום עבודהייועץ פנסיוני מקיף על כל הנכסים

כן - במידה וכן נא למלא את הפרטים הבאים:
לא

חשבוןסניףבנק

סטטוס תעסוקה
לא מועסק/תעצמאי/תשכיר/ה

אחרפנסיונר/יתבעלת/ת שליטה

שם מעסיק

רחוב

רחוב

מס׳ בית

ת.ד.מס׳ בית

יישוב

יישוב

מיקוד

מיקוד

נקבהזכרמין

שם משפחה

גרוש/הרווק/הנשוי/אהמצב משפחתי
מס׳ ילדים

אחראלמן/ה

מ. זיהוי

1

2

3

4


