Sundhedsforsikring til din familie

Arbejdsgivers navn Arbejdsgivers adresse
Arbejdstagers navn Cpr.nr.
Agtefeelle/samlevers navn Cpr.nr.

Adresse

Postnr. By

Telefon e-mail

Sundhedsforsikringen kan omfatte bgrn under 21 ar. Deekningen udlgber med udgangen af den maned hvor barnet fylder 21
ar.

Barnets navn cpr. nummer
Adresse
Barnets navn cpr. nummer
Adresse
Barnets navn cpr. nummer
Adresse

Sundhedsforsikringen skal omfatte:

Grunddaekning Fysiske behandlinger Psykologhjeelp Udvidet hjeelp

X

Forsikringen kan tegnes af personer under 60 ar og udlgber med udgangen af den maned, hvor forsikrede fylder 70 ar.

Har du en sundhedsforsikring i et andet selskab? Ja Nej

Hvis ja, selskabs navn Policenr.

Dato for ikrafttreedelse for forsikring

@nsker du Tryg skal opsige en den eksisterende forsikring? Ja Nej

Tilmelding til Betalingsservice

Pengeinstitut/afdeling Reg. Nr: Konto nr: Kontohavers cpr. nr:

Dato Underskrift

Udfyld blanketten og send den til Tryg, postkode H30, Klausdalsbrovej 601, 2750 Ballerup
- S& hgrer du fra os hurtigst muligt.
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