6cb1e927-c664-4373-89cd-306b1f414b30

Lq LF Utskriftsdatum

2025-01-07
Sid 1 (2)
106 50 Stockholm
Ansokan om gruppforsikring ar 2025

Avtal 4449, enhet 60696 Sydsvenska Industri- Och
Handelskammarens Servic

Personnummer anstilld/medlem GM Personnumimer make/sambo MF Anstiilld/medlem for- och eftermamn
Aunstillningsnummer/medlemsnummer Namn make/sambo Utdelningsadress
Anstilld/medlem fr o m (ir, ménad, dag) Postnummer och postort

Du kan snabbt och enkelt gdra din ansdkan pa internet. Dir kan du teckna nya forsékringar och éndra eller
avsluta dina befintliga forséikringar. For inloggning krivs BankID, gruppavtalsnummer och enhetsnummer. Den
digitala ansékan hittar du pa www.lansforsakringar.se/ansokgruppforsakring.

Mainadspremie per forsakrad Jag anmiiler
Forsikringsmoment 16-29 ar 30-39 4r 40-49 ir 50-54 ar 55-59 4r 60-64 ar 65-67 &r GM MF
Sjukvardsforsikring 312kr 383kr  452kr 535k 620kr  835kr 1108kr (I [

Sjélvrisken dr 750 kronor vid forsta konsultationen for varje nytt forsékringsfall

Viind dig i férsta hand till din gruppforetridare:
Mattias Pehrsson, LF Skane

Blanketten skickas till:
Lansforsikringar
Personrisk/Hilsa Kundservice
Postskanning FE 1667

839 82 Ostersund

Fortsiitt pa niista sida!

Linsforsikringar Grupplivforsikringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692, Styrelsens siite: Stockholm
Lansforsikringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681, Styrelsens site: Stockholm

Postadress Affirsenhet Telefon E-post
106 50 Stockholm Sak 08-588 427 00 info.halsa@lansforsakringar.se lansforsakringar.se
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Du far inte ersé&ttning for befintliga sjukdomar eller besvar som du har nér du kdper férsékringen.
Las mer i forképsinformation om Sjukvardsforsakring.

Underskrift

Avtal 4449, enhet 60696 Sydsvenska Industri- Och Handelskammarens Servic

Sid 2 (2)

Jag har tagit del av Lénsférsékringars férkdpsinformation om Sjukvardsférsékring. De uppgifter jag Iamnat i den hér ansokan ska
ligga till grund for férsakringsavtalet.

Datum (AA-MM-DD)

E-postadress

Telefon dagtid

Namnteckning anstilld/medlem

.

Namnteckning make/sambo

Farkdpsinformation och fullsténdiga villkor for férsékringen finns pé lansforsakringar.se/halsa. Du kan ocksa f& dem av din gruppforetridare.

Du kan &ven kontakta oss pa Lansforsékringar, Personrisk/Hélsa via e-post: info.halsa@lansforsakringar.se.



