
 
 

 תאריך:________________ 

 

 טופס הגשת תלונה לוועדת אתיקה ותלונת הציבור

 vadot@insurance.org.ilלשלוח במייל :  

 

 פרטי המתלונן: .1

 טלפון מען משרד  כתובת מייל מספר ת.ז  שם המתלונן 

     

 לון:יפרטי הנ .2

 טלפון מען משרד  כתובת מייל מספר ת.ז  ן שם הנילו

     

 מהות התלונה:  .3

 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________ ___________________

 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________ 

 

הנני מצהיר בזאת כי הפרטים נבדקו ואומתו על ידי, ואגיע לבירור בפני הוועדה בכל   .4

 עת שאדרש. 

 לתלונה. םמצ"ב מסמכים רלוונטיי .5

 

 חתימה + חתימת מתלונן: ________________________ 

mailto:vadot@insurance.org.il

