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בקשה לקבלת מסמכים : הנדון
_______ סימוכין: תביעה מס'  

"( , ובכדי לקדם את הטיפול  החברהבשם ליברה חברה לביטוח בע"מ )להלן: " 
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עם קבלת המסמכים המבוקשים, נפעל לטיפול בתביעתך.

לשירותך בכל עת  

fair@lbr.co.il

מחלקת שירות ותביעות

חברה לביטוח בע"מליברה 
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- מבלי לפגוע בזכויות-




