
לכבוד אנליסט קופות גמל בע"מ

ד. הצהרה

(1) אני מאשר בחתימתי מטה כי המידע והנתונים שמסרתי בטופס עדכון פרטים אישיים זה, נמסרו מרצוני ובהסכמתי.
(2) ידוע לי ומוסכם עליי כי הנתונים והפרטים שמסרתי בטופס זה ישמרו במאגרי המידע של קבוצת אנליסט ו/או מי מטעמה וישמשו אותה לצורך פעילותה ולעדכון פרטים. 

אבקש לעדכן את פרטיי האישיים כמפורט להלן:
יש לצרף לבקשה צילום קריא של ת.ז כולל ספח. 

א. פרטים אישיים

ב. פרטי מבקש הבקשה (ככל שאינו העמית)

א. פרטים אישיים

מס' ת.ז/דרכון

כתובת 

פקס

תאריך לידה

נייד

דואר אלקטרוני

טלפון 

ז / נמיןשם העמית 

בקשה לעדכון/תיקון פרטים אישיים

אם לא תסומן בחירה, ברירת המחדל תהיה שינוי בכל החשבונות המנוהלים בחברה.
     בכל החשבונות שלי המנוהלים בחברה.

     בחשבונות המפורטים להלן: 1.                                                      2.                                                       3.                                                       4.

נא למלא את המקומות המודגשים

1. אני החתום מטה, מצהיר שהכתובת שאני מבקש לעדכן שונה מהכתובת הרשומה בתעודת הזהות מהסיבה: 
   הכתובת למשלוח הודעות בלבד, אינה כתובת המגורים.

   הכתובת הינה כתובת מגורים.
2. בחשבון קטין, כשהמצהיר הינו ההורה: הנני מצהיר כי קיבלתי את הסכמתו של ההורה הנוסף לקטין לחתום על בקשה זו.

Web : www.analyst.co.il/gemel :אתר   | Fax Tel | פקס: 03-7147143 Alrov Tower, 46 Rothschild Blvd. Tel-Aviv טל: 03-7147177 מגדל אלרוב, שדרות רוטשילד 46, תל אביב 66883

ר/ נ/ ג/ א 

ה. תהליך עדכון הפרטים

gemel@analyst.co.il או לפקס את טופס הבקשה והמסמכים הנדרשים יש לשלוח בדואר למשרדינו: "אנליסט קופות גמל בע"מ" שד' רוטשילד 46, תל אביב  66883 או לדוא“ל
03-7147143.  רק במידה וטופס זה מולא כיאות וצורפו אליו כל המסמכים הנדרשים, לרבות אימות חתימה בהתאם לנהלי החברה, תבוצע הבקשה והפרטים יעודכנו בתוך 3 ימי עסקים 

ממועד קבלת הבקשה בחברה. 

ב. פרטי מבקש הבקשה (ככל שאינו העמית)
אחר:______________  זכאי מכוח החלטה אפוטרופוס הורים מיופה כח מבקש הבקשה:  עמית 

ד. הודעה והסכמה לשמירה ולשימוש בנתונים 

ג. חשבונות בהם יבוצע השינוי (יש לסמן X במשבצת המתאימה)

מצב משפחתי:        

בנוסף למסמכים המוזכרים לעיל על כל אחד מהגורמים הבאים לצרף צילום ת.ז. וכן את המסמכים הבאים, בהתאמה: מיופה כוח - ייפוי כוח מקורי/נאמן למקור. הורה - ספח של ת.ז. בו 
מופיעים פרטי הקטין. אפוטרופוס על פי מינוי - צו מינוי מקורי/נאמן למקור. מנהל עיזבון - צו מינוי מאושר כדין. זכאי מכוח החלטה שיפוטית - החלטה שיפוטית מקורית/נאמן למקור 

חתום על ידי הערכאה השיפוטית.

תאריך
חתימת העמית/מבקש הבקשה 

מין
מין

ת.לידה כתובת                                                                                        טל.מס' זהות/דרכון ז / נשם מלא

ת.לידה כתובת                                                                                        טל.מס' זהות/דרכון ז / נשם מלא
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