INTRESSEANMALAN FORSAKRING FOR PRAKTIKFORSAKRING

- Forsakring genom Svenska Halso & Skdnhetsterapeuternas Forbund.
Forsdkringen kan tecknas av dig som ar medlem i Svenska Halso & Skénhetsterapeuternas Forbund (SHSF).

FORETAGSUPPGIFTER

Foretagets namn Organisationsnummer

Arsomsattning Antal anstéllda

Verksamhet

PERSONUPPGIFTER/KONTAKTPERSON

Namn Efternamn Personummer - 10 siffror

Telefon dagtid Mobil Meijl
FAKTURERINGSUPPGIFTER (OM ANNAT AN FORSAKRINGSSTALLE)

Adress Postnummer Postort

Onskad betalning

Helar |:| Halvar (4 % tillkommer pa totala arspremien) |:|

¥ BLANKETTEN POSTAS ELLER MEJLAS TILL

Svenska Hdlso & Skdnhetsterapeuternas Férbund

c/o

Victoria Grepo Akademin AB SVEdea

Kvarnvdgen 1
194 77 Upplands Vdasby

info@s-hsf.se
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Forsakringsstélle (om du har flera forsikringsstillen, bifoga en lista pa samtliga)

Fastighetsbeteckning (se hyreskontrakt) Gatuadress

Postnummer Postort

Onskat startdatum fér férsdkringen

EGENDOM

VIIl du forsakra féretagets egendom? Om ja, ange vardet for foretagets:

Maskinerier

Varor

ARBETE HOS KUND

Arbetar du eller dina anstéllda ute hos kund/pa féretag?  Om ja, tar ni med er egen utrustning ut till kunden/féretaget?

Ja [ nej [ Ja [ Nej [

Om ni tar med er egen utrustning till kunden/féretaget och vill forsédkra detta, ange féljande:

1. Vilken typ av utrustning tar ni med er? (t.ex. behandlingsmaskiner, dator)

2. Vad &r det for méarke/mérken pa utrustningen?

3. Vad &r vardet pa utrustningen, det vill séga vad skulle det kosta att skaffa likvardiga produkter igen?

SKADOR
Har du haft nagra skador i verksamheten under de tre senaste aren? Om ja, ange under "Ovrig information” vilken/vilka typer av skador,
Ja D Nej D nar de skett (datum) och hur mycket som utbetalats till er

fran férsékringsbolaget.

OVRIG INFORMATION

Jag intygar hdrmed att ovan [amnade uppgifter dverensstdmmer med min verksamhet. Jag ar medveten om att forandringar i min verksamhet
omgaende ska anmalas till Svedea AB da det ligger till grund fér mitt férsdkringsskydd.

Underskrift
Ort och datum Firmatecknarens namn Namnfortydligande

¥ BLANKETTEN POSTAS ELLER MEJLAS TILL

Svenska Hdlso & Skdnhetsterapeuternas Férbund
c/o

,./.
Victoria Grepo Akademin AB Svedea T::_. e

Kvarnvdgen 1
194 77 Upplands Vdasby

info@s-hsf.se
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