[GNIS

Forakringar
Ansokan om tillaggsforsikring ~ Ombud: ..........
Efternamn, samtliga férnamn (tilltalsnamnet understruket) Personnummer
c/o adress Telefonnummer
Bostadsadress Postnummer och postort

Ignis Apollo tilliggsforsikring, engangspremie med foérsakringsbelopp kr ...

Egenhindig namnteckning
(f6r minderirig - malsmans namnteckning)

Besoksadress: Sveavigen 1106, Stockholm X Postadress: Box 19071, 104 32 Stockholm K Telefon: 08-673 15 40 X



