TAP.OI_A ERSATTNINGSANSOKAN

Vardforsakring for anstallda
Vardforsakring for anstillda — Extra

ARBETSGIVARE Arbetsgivare
OCH
FORSAKRAD
ARBETSTAGARE Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
Adress
Postnummer och ort
Bankkonto fér utbetalning av ersattning
UTREDNING AV Orsaken till varden (symptom eller diagnos):
SJUKVARDS-
KOSTNADERNA
st.
Jag bifogar verifikat éver vardkostnaderna
BEFULL Jag forsakrar att uppgifterna jag givit i ersattningsansokan ar korrekta. Jag samtycker till att Iakare, sjukhus och andra
MAKTIGANDE vardinrattningar, Folkpensionsanstalten samt andra forsakringsbolag och -anstalter som har uppgifter om mitt halsotillstand
gERH”ETNDER_ och forsakringsfallet far 6verlata uppgifterna till Omsediga Livforsékringsbolaget Tapiola.
Ort och datum
Den forsakrades underskrift Telefonnummer dagtid
F90.002r 0310 Kundtjanst Postadress Hemort och fo-nummer
01019 5103 Tapiolagruppen

tapiola.fi 02010 TAPIOLA 0201319-8 On idiga Livforsakringsbolaget Tapiola



Tapiola-ryhma
maksaa
postimaksun

Tapiola-ryhma
Tyontekijan hoitoturva-
vakuutukset
Henki/skannaus

Tunnus 5007453

00003 VASTAUSLAHETYS
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