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forsakiring + haisa

» Uppgifter om forsakringen - ifylls alltid

For att kunna registrera Overlatelse behdver vi uppgifter om vilken férsakringsférmedlare/gruppféretradare som har

Overlatelse av forsakring

formedlat forsakringen samt uppgifter om forsékrings-/gruppavtalsnummer.

Forsakringsformedlarens namn

Forsakrings-/gruppavtalsnummer

» Forsakringsprodukter

Markera nedan det/de forsakringsmoment som dverlatelsen galler.

[] Gruppférsakring - Livférsékring med barnskydd
[] Gruppférsakring - Kritisk sjukdomsférsakring
["] Individuell Livférsékring

[ "] Individuell Kritisk sjukdomsférsakring

» Forsakrad

Namn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och Ort

Telefon

E-post

» Forsakringstagare om annan an forsakrad ovan

Namn/féretag

Personnummer/organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och Ort

Telefon

E-post

» Premiebetalare om annan an forsakringstagare ovan

Namn/féretag

Personnummer/organisationsnummer

Utdelningsadress

Postnummer och Ort

» Tidigare forsakringstagare

Namn/foretag

Personnummer/organisationsnummer

» Tidigare premiebetalare

Namn/féretag

Personnummer/organisationsnummer

» Underskrift tidigare forsakringstagare

Ort och datum

Underskrift/namnfortydligande

» Underskrift forsakringstagare

Ort och datum

Underskrift/namnfortydligande

» Underskrift premiebetalare

Ort och datum

Underskrift/namnfortydligande

Handlingarna skickas till:

Euro Accident Livforsakring AB

Béackgatan 16, 352 31 Vaxjo
www.euroaccident.se 077-440 00 10
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