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Ansokan avser

[ ] Nyansskan
] Forandring/utokning av tidigare forsakringsskydd

Foretagets eller organisationens namn

Ansokan om frivillig anslutning

Sjukvardsforsakring for minst tio medarbetare

Gruppavtalsnr

Administrationsenhet

Anstalld/Medlem

For- och efternamn

Personnummer

Utdelningsadress

Telefon dagtid

Mobiltelefon

Postnummer och ort

E-post

Medférsikrad (make, sambo)

Medférsakrads namn

Personnummer

Underskrift

Jag har tagit del av Lansforsakringars forkopsinformation om Sjukvardsforséakring, Sjukvardsférsakring Bas for foretag och organisationer.
De uppgifter jag ldmnat i den har ansokan ska ligga till grund for forsakringsavtalet.

Datum (AA-MM-DD)

Anstéllds/Medlems namnteckning

Medforsakrads namnteckning

Ansdkan skickas till
Lansforsakringar
Personrisk/Halsa Kundservice
Postskanning

FE 1667

839 82 Ostersund

Vid formedlarsald forsakring

skickas ansokan till

Lansforsakringar Méaklarservice

Forsaljningssupport

FE 1643
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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