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foreta garna Ansékan om GARANT GrundPlus

forsakringar Sjukvardsforsakring Barn

For att fa teckna Sjukvardsforsakring Barn ska medlem/kompanjon ha en GARANT Sjukvardsforsékring tecknad i Lansforsékringar. Ersattning betalas inte
for befintliga sjukdomar eller besvar som ditt barn har nar du képer forsakringen. Efter 24 behandlingsfria manader tillampas inte begransningen langre.

Uppgifter om foretaget

Foretagets namn Organisationsnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer och ort E-postadress

Betalningssatt

Vi énskar betala med

[] Autogiro (fylli ansékan om Autogiro) ] Inbetalningskort/helar [] Inbetalningskort/halvar [] Inbetalningskort/tertial

Firmatecknarens/betalarens underskrift Namnfértydligande

Gruppmedlem/kompanjon

For-och efternamn Medlemsnummer Personnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid Mobiltelefon
Postnummer och ort E-postadress

Barn

For-och efternamn Personnummer
For-och efternamn Personnummer
For-och efternamn Personnummer
Underskrift

Jag intygar att ovanstaende ldamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga. Jag bekréftar att jag i samband med denna ansokan tagit del av
Féretagarnas forkopsinformation om Garant GrundPlus.

Datum Medlems/kompanjons namnteckning

For- och efterképsinformation och fullstandiga villkor for forsakringen finns pa foretagarna.se/forsakringar

Ansokan skickas till
Lansforsakringar
Personrisk/Halsa Kundservice
Postskanning

FE 1667

839 82 Ostersund

Postadress 106 50 Stockholm | Affdrsenhet Sak | Telefon 08-4061777
E-post personforsakring@foretagarna.se

Férsakringsgivare

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