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Folksam

Anmalan om arsavgift

Svensk Golfbaneforsékring

Forsakrings-
tagare

Golfklubbens namn | Forsakringsnr

K 64875/ 409878

Den skadade

Efternamn och tilltalsnamn

‘ Personnr/Organisationsnr

Utdelningsadress

‘ Telefon dagtid, aven riktnr

Postnr och orthamn

‘ Telefon kvallstid, &ven riktnr

E-post

Omfattas den skadade personen av annan férsakring? [ 'Om "Ja", ange vilket bolag

T Ja D Nej

Utbetalning Vi gor var utbetalning via Swedbank. Har du ett konto dar satts pengarna automatiskt in pa det.
Du kan ocksé ansluta ett konto hos en annan bank till Swedbanks utbetalningssystem, kontakta
i sa fall Swedbank. Finns det inte n&got konto registrerat, far du istallet en utbetalningsavi
Beskriv vad Nér intraffade skadan?
som hant
Hur intraffade skadan? (lamna en uférlig beskrivning)
Behandling Vilken kroppsdel &r skadad? ‘ Ange sjukskrivningsperiod
av skadan
Klubb- Klubbens namn [ Telefon, aven riktnr
representant

E-post

| Betald arsavgift, kr

Harmed intygas att den skadedrabbade ar medlem i golfklubben.

Ort och datum

Klubbrepresentantens namnteckning

Namnfortydligande

‘ Skriv-ut >

Anmalan och sjukintyg sands till
Folksam, Arsavgift golf, Box 2083, 580 02 Linkdping.

Vid frdgor kontakta Folksam
Telefon vxl 0771-960 960.

Spara >

Rensa falt >
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