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h1 Linsforsikringar

Foretag/organisation

Ny- och avanmalan Gruppforsakring

Gruppavtalsnr

Administrationsenhet

Foretaget/organisationens namn

Organisationsnummer

Gruppféretradare for- och efternamn

E-post

Nyanmalan

Nyanmélan kan ske tidigast 30 dagar innan forséakringen ska borja galla.

Personnummer Fér- och efternamn

Anstilld/Medlem fran och med

Fullt arbetsfor ar den som

= inte av halsoskal har sarskilt anpassat arbete, [6nebidragsanstallning eller motsvarande.

U] Jag intygar att samtliga anstéllda, enligt forteckning ovan, i direkt anslutning till anmalningstillféllet har varit fullt arbetsfora.

= kan fullgéra sitt vanliga arbete utan inskrénkningar, inte tar emot eller har ratt till ersattning som har samband med sjukdom eller olycksfall

Ansokan skickas till
Lansforsakringar
Personrisk/Halsa Kundservice
Postskanning

FE 1667

839 82 Ostersund

Vid formedlarsald forsakring
skickas ansokan till
Lansforsakringar Maklarservice

Forsaljningssupport
FE 1643
839 82 Ostersund

Fortsattning pa sid 2

Postadress 106 50 Stockholm | Afféarsenhet 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



Avanmalan

Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Personnummer For- och efternamn Uttradesdatum
Orsak
Annat meddelande

I handbok for gruppféretradare och i For- och efterkdpsinformation Gruppforsékring finns information om hur Lansférsakringar behandlar personuppgifter,
se dven mer pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter.

Underskrift

Datum Namnteckning Namnfértydligande
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