Aftale om frivillig PFA Helbredssikring
- Forhandlingskartellet

Udfyldes af kunden

Nawn:

CPR-nummer:

Adresse:

Postnr/By:

Jeg ensker, at denne aftale traeder i kraft d.

[Vi gor opmaerksom pa, at aftalen tidligst kan traede i kraft den 1. i maneden efter, at vi har modtaget aftalen.)

Jeg ensker at oprette PFA Helbredssikring via min faglige organisation, der har indgaet aftale med PFA
Pension om frivillig PFA Helbredssikring, gruppeforsikring.

Jeg er medlem af

PFA opretter forsikringen, uden at jeg behover at give helbredsoplysninger, og forsikringen dakker i de
forste 6 maneder ikke sygdom, der har direkte eller indirekte sammenhang med evt. sygdom, som jeg har haft
tidligere. Kroniske lidelser er ikke dakket.

Underskrift

Kundens underskrift

Udfyldes af PFA Pension

Delaftale: Police:

FKony (03-22) 5345
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