TRS 604-2 (09.11)

Begeering
Sundhedsforsikring

. . Agentur nr. Produktaftale
__| Nytegning _| &ndring __] sendt pr. fax 457401 7042
Forfaldsdato

Policenr. ‘ Hovedpolicens ikraftdato

Forsikringstager

Navn ‘ CPR-nr.
Adresse

Postnr. ‘ By

Telefon ‘ E-mail

Sundhedsforsikringen skal omfatte:

X] Grunddaekning X Fysiske behandlinger X | Psykologhjzelp

Forsikringen udlgber med udgangen af den méned, hvor forsikringstager fylder 70 &r.

Betaling

] 1/1-8riig ] 1/2-8rlig + 5% tilleg _| 1/4-8rlig + 8% tilleg

Tilmelding til Betalinsservice:

Pengeinstitut/afdeling Reg.nr. Kontonr. Kontohavers CPR-nr.

Underskrift

Dato Forsikringstager underskrift

Udfyld blanketten og send den til Tryg, Postkode H30, Klausdalsbrovej 601, 2750 Ballerup

-S& horer du fra os hurtigst muligt
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