gefvert

FORSAKRINGSMAKLARE

ALTERNATIV MEDICIN

Forsakringsansdkan
Namn
Ev. firmanamn Organisationsnr.
Adress
Postnr. Postadress
Telefon dagtid
E-postadress
Tillhor du nagot forbund/forening Ja| Nej [
Forbund/Skola
Studerandemedlem Ja Nej
Onskat startdatum
Uttor du manuella behandlingar (t.ex. kiropraktik/naprapati)? Ja Nej

Jag onskar teckna foljande forsakring(ar)
Observera att Foretag & Sjukavbrott endast kan tecknas som komplement till Ansvarsforsékringen

Behandlingsansvarsforsékring studerande Onskas
Behandlingsansvarsforsékring Onskas Har redan
Foretagsforsiakring* Onskas
Sjukavbrottsforsiakring™ Onskas

* Behandlingsansvarsforsikring krivs

Foljande galler endast for Foretagsforsakring

Forsakringsstille

Ansodkan skickas till:
Gefvert AB, Danderydsgatan 14, 114 26 Stockholm
Fax: 08-678 29 20, info@gefvert.se
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