yE

Intresseanmalan
medlemsforsakring

Forsakring genom Svenska Estetikers Yrkesforbund, SEYF

(Forsakringen kan tecknas av dig som &r medlem i SEYF)

Onskemal om startdatum pa vald férsakring

Ja, jag onskar teckna foretagsforsakringen
Ja, jag onskar teckna fristadende praktikforsakring
Ja, jag onskar tilldggsforsakringen for injektioner

Jag onskar betala

@) per helar ©) per halvar (tillkommer +4 % pé& arspremien)
Uppgifter om dig som soker

medlemsforsdkring

Soker som egen foretagare Séker som anstalld

Ja, jag 6nskar teckna foretagsforsakring mini

Ja, jag onskar teckna behandlingsskada m.m.

Ja, jag onskar teckna forsékring for anstalld

©) per kvartal (tillkommer +6 % pé& arspremien)

Férnamn Efternamn
Personummer Mobilnummer
Mejladress

Faktureringsadress

Foretagets namn

Foretagets organisationsnummer

Adress

Postnummer

Postort

Lite mer information
omditt foretag

Information om foretagets maskiner/inventarier

Vad skulle det kosta att kopa ny och likvardig egendom? Summa (exklusive moms):




T

Ar du godkand utbildare av SEYF? Vill du fa offert for att utoka medlemsforsakringen med utbildningsverksamheten?

®) Ja C) Nej C) Ja C) Nej

Information om verksamhet/
verksamheter (behandlingsformer)

(Notera personens namn) ) )
Fylls i av SEYF:s kansli

Behandlingsform Datum SEYF:s signatur
O Ja C) Nej
C) Ja C) Nej
0) Ja C) Nej
0O) Ja ©) Nej
0O) Ja ©) Nej
©) Ja ©) Nej
C) Ja C) Nej

Ovrig information

Underskrift

Jag intygar harmed att ovan lamnade uppgifter éverensstammer med min verksamhet. Jag &r medveten om att
forandringar i min verksamhet omgéende ska anmalas till SEYF och Gallagher d& det ligger till grund for mitt
forsakringsskydd.

Ort och datum Firmatecknarens namnteckning

Namnfortydligande

L &)
Gallagher sve d ea

1Y
Kontaktuppgifter

Posta eller mejla blanketten till Har du nagra fragor?

SEYF, Cementvagen 16, 136 50 JORDBRO Inger Bjorn

admin@seyf.se se.gbg.info@ajg.com
0470-7512 00



