
Ansökan GARANT Senior - Sjukvård 2010

Företagarnas Försäkringsservice

Ort och datum Namnunderskrift Gruppmedlem Namnunderskrift Medförsäkrad

Namnförtydligande Gruppmedlem Namnförtydligande Medförsäkrad

Blanketten avser anmälan till GARANT Senior - Sjukvårdsförsäkring. Premien för hela GARANT Seniorförsäkringen
(Sjukvårds- samt liv- och olycksfallsförsäkring) är 565 kronor per försäkrad och månad.

Ansökan av make/maka/sambo eller registrerad partner kan ske på samma blankett.

Observera att försäkringen inte gäller för de sjukdomar och besvär som du har vid försäkringens tecknande.

Ifylld originalblankett sänds per post till Företagarnas Försäkringsservice, Box 9600, 117 91 Stockholm.

Postnr och ortUtdelningsadress

Telefonnr(dagtid)Medlemsnr

Uppgifter om Gruppmedlem

PersonnrNamn

Uppgifter om Medförsäkrad

PersonnrNamn

Försäkringsgivare är Länsförsäkringar Sak Försäkringsaktiebolag (publ), org.nr. 502010-9681.

Jag/vi  intygar att jag/vi är fullt arbetsföra, dvs kan fullgöra mitt/vårt vanliga arbete utan inskränkningar och inte uppbär sjuklön
från arbetsgivaren, utbetalningar från försäkringskassa (sjukpenning, sjukbidrag, förtidspension, rehabilitetspenning, halv 
arbetsskadelivränta eller annan ersättning) eller har lönebidragsanställning.

Jag/vi är införstådda med att försäkringen inte gäller för de sjukdomar och besvär som jag/vi har vid försäkringens tecknande.
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