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q L F Ansokan om Sjukvardsforsakring Barn

Gruppforsakring féretag minst tio medarbetare

Gruppavtalsnr

Administrationsenhet

Foretagets eller organisationens namn

For att fa teckna Sjukvardsforsakring Barn ska anstalld/medlem ha en Sjukvardsforsakring genom gruppférsikring for foretag med minst tio medarbetare.

Anstilld/Medlem
For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer och ort E-post

Barn
For- och efternamn Personnummer
Fér- och efternamn Personnummer
For- och efternamn Personnummer
Fér- och efternamn Personnummer

Vénligen observera att ersittning inte betalas for befintliga sjukdomar eller besvar som ditt barn har nér du képer forsakringen.
Efter 24 behandlingsfria manader tillimpas inte begrénsningen langre.

Underskrift
Jag har tagit del av Lansforsakringars forkopsinformation om Sjukvardsforsakring Barn.
De uppgifter jag l&mnat i den har ansokan ska ligga till grund for forsakringsavtalet.

Datum (AA-MM-DD) Vardnadshavarens/gruppmedlems namnteckning

For- och efterképsinformation och fullstandiga villkor finns pa lansforsakringar.se/halsa

Ansokan skickas till
Lansforsakringar
Personrisk/Halsa Kundservice
Postskanning

FE 1667

839 82 Ostersund

Postadress 106 50 Stockholm | Affarsenhet Sak | Telefon 08-588 427 00
E-post info.halsa@lansforsakringar.se

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681 lansforsakringar.se
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