S 12220 13-09

Anmalan om arsavgift

FOlksam Svenska Sportforsakringar

Forsakrings- | Golfklubbens namn [ Forsakringsnr
tagare K64875
Den skadade | Efternamn och tilltalsnamn I"Personnr/Organisationsnr
Utdelningsadress [ Telefon dagtid, aven riktnr
Postnr och ortnamn [Telefon kvallstid, aven riktnr
E-post
Omfattas den skadade personen av annan forsakring? ['Om "Ja", ange vilket bolag
EE [ Nej
j Bank-/personkonto D Bankgiro D PlusGiro
Kontonr

Beskriv vad Nar intraffade skadan?

som héant
Hur intréffade skadan? (lamna en uférlig beskrivning)
Beh andling Vilken kroppsdel ar skadad? ‘ Ange sjukskrivningsperiod
av skadan
Klubb- Klubbens namn ‘ Telefon, aven riktnr
representant

E-post | Betald arsavgift, kr

Harmed intygas att den skadedrabbade &r medlem i golfklubben.

Ort och datum

Klubbrepresentantens namnteckning

Namnfortydligande

Anmalan och sjukintyg sands till
Folksam, Arsavgift golf U3, 106 60 Stockholm.

Vid frdgor kontakta Folksam
Telefon vxl 0771-960 960.

‘ Skriv-ut >

Spara > Rensa falt >
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