Søknadsskjema for gruppeliv og uførekapital/fritidskasko

Vennligst fyll ut antallslisten, samt bedriftens kontaktinformasjon. Når antallslisten er mottatt vil vi ta kontakt slik at korrekt forsikringsomfang blir konstatert før vi sender ett skriftlig tilbud.

Antallslisten:

	Navn
	Fødselsdato
	Manuelt Arbeid / funksjonær
	Stillings %

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


	 BEDRIFTSOPPLYSNINGER:

	Bedrift:
	 
	Org.nr:
	 

	Kontaktperson:
	
	Tlf:
	 

	E-post:
	
	Faks:
	 

	Adresse:
	 
	Postnr/Sted
	 

	Dato og forpliktende underskrift 

	Sendes til: Connector Forsikring Service AS   Fax: 23 20 79 21
Mail:  firmapost@cfs.no


- antallsliste fortsetter -
	Navn
	Fødselsdato
	Manuelt Arbeid / funksjonær
	Stillings %

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


	
	

	-----------------------------------------------
	-----------------------------------------------

	Sted / Dato
	Underskrift / Stempel


