
Ansökan
Folksam Idrottsförsäkring
K 63600 eller K 64600

Gruppens namn

Utdelningsadress

Postnr och ortnamn

S
 1

19
31

 1
3-

03

Telefon arbetet, även riktnr

Telefon bostaden, även riktnrFörsäkrad
grupp

Verksamhet Beskriv er verksamhet (t ex vilka idrotter föreningen bedriver) och dess omfattning. 
Notera vilken/vilka verksamheter som ni vill ska ingå i denna försäkring.

Ansökan
avser

Härmed intygas att lämnade uppgifter är korrekta samt att jag tagit del av 
försäkringsinformationen och är införstådd med vad som där framgår. 

Underskrift

NamnteckningOrt och datum

Ny försäkring

Ändrad försäkring

Försäkringen ska gälla från och med Under förutsättning att Folksam godkänner ansökan 
samt  att premie betalas i rätt tid (se försäkr.info)

Kundnr/Försäkringsnr

Folksams idrottsförsäkring

K 63600

K 64600

Antal försäkrade (över 16 år)

Antal försäkrade (över 16 år)

Telefon mobil, även riktnr

Kontaktperson/Gruppföreståndare

E-post

Övrigt Övriga upplysningar/synpunkter

Ansökan skickas till: 
Folksam Idrott Kundservice, 106 60 Stockholm.

Vid frågor kontakta:  
Folksam Idrott Kundservice tel 0771-960 960.  	     
E-post folksam.sport@folksam.se

Val av 
försäkring
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