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foretagarna

forsakringar

Ansodkan om GARANT Anstalld

Den har ansokan anvands for anslutning av anstéllda inom tre manader efter anstallningsdatum eller inom tre manader fran det att foretaget blivit medlem i
Foretagarna. For anstélld som soker senare dn tre manader efter anstallningsdatum, eller som har fyllt 60 ar, ska ansdkan med hélsodeklaration anvandas.

Ansokan kan ocksa anvandas nar du 6nskar képa sjukvardsforsakringen separat for dina anstéllda.

Uppgifter om foretaget

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

Betalningssatt

Vi énskar betala med

[ ] Autogiro (fylli anstkan om Autogiro) [ ] Inbetalningskort/helar [ ] Inbetalningskort/halvér

L] Inbetalningskort/tertial

Firmatecknarens/betalarens underskrift Namnfértydligande

Vi vill ansluta nedanstaende medarbetare till:
[ Paket (Liv-, olycksfall- och sjukvérdsférsikring) [ Sjukvardsférsikring

Uppgifter om anstalld

Personnummer For- och efternamn Anstéllningsdatum
Personnummer For- och efternamn Anstallningsdatum
Personnummer For- och efternamn Anstallningsdatum
Personnummer For- och efternamn Anstallningsdatum
Underskrift

Genom att signera blanketten nyanmaler jag personerna ovan. Om nyanmalan avser paketet, dar livférsakring ingdr, bekraftar du med din underskrift att
personerna var fullt arbetsfora i anslutning till anmalningstillféllet. Olycksfallsférsakring och sjukvardsforsakring har inga halsokrav.

Fullt arbetsfor ar den som

= kan fullgora sitt vanliga arbete utan inskrankningar, inte tar emot eller har ratt till erséttning som har samband med sjukdom eller olycksfall

= inte av halsoskal har sérskilt anpassat arbete eller [onebidragsanstallning eller motsvarande.

Jag intygar att alla uppgifter i ansokan &r riktiga. Jag har tagit del av Foretagarnas forkopsinformation om GARANT Anstélld.

Datum Namnteckning Namnfértydligande

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 | Affirsenhet 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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