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Sid 1 (2) Datum (AAAAMMDD) n Ny "

Foretagsansokan
Anstéalld kompletterar sjalv med individuell hdlsodeklaration

VAR VANLIG TEXTA MED VERSALER

Foérsékringsférmedlarens namn Séljkod Avtalsnr (ifylls av DKV Halsa)
Foéretag

Adress Telefon (inkl. riktnr)
Postnummer och ort E-postadress

Férsakringshandlingar

Jag godkénner att det nytecknade foérsakringsbrevet skickas via foretagets férsékringsférmedlare D Ja D Nej

Val av forsakring

SjukvardsGaranti D Topp |:| Plus |:| Bas
. . . . * Med remisskrav innebér att forsékringen galler férst da behand-
Obligatoriskt val I:I Med remisskrav* I:I Utan remisskrav® lande lakare inom primarvérden skrivit en remiss for vidare vard.

Bifoga lista med namn och personnummer for samtliga som ska omfattas av férsakringen. Samtliga ansékande
Antal ansdkande lamnar dérefter individuell halsodeklaration. OBS! Det far inte g& mer &n en manad fran underskriftsdatum till
dess att halsoférklaringen kommit DKV Hélsa tillhanda. Inhamtad information kommer att arkiveras hos DKV
Hélsa, oavsett om ansdkan bifalles eller inte.

Betalare
Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Telefon (inkl. riktnr)
Postnummer och ort Fax (inkl. riktnr)
Bransch E-postadress
Kontaktperson hos foretaget Telefon till kontaktperson
Premiebetalning

Inbetalningsavi I:l Helar I:l Halvar I:l Kvartal

Autogiro (vid autogiro fyll i nedan) I:I Helar l:l Halvar I:I Kvartal I:I Manad

Bankens namn [ Bankkontonr (Clearingnr, 4 siffror samt kontonr)
Vand!

Underskrift

Undertecknad férbinder sig att betala premien for ovan angiven férsakring. Jag har tagit del av och godkénner villkoren pa sid 2.

Ort och datum (AAAAMMDD) Firmatecknarens underskrift

Namnfértydligande (VERSALER)



Sid 2 (2)

Upplysningar och villkor

PREMIER OCH INBETALNING

Jag ar medveten om:

— att de géllande premierna kan bli &ndrade efter det att riskbeddém-
ningen ér klar.

— att premier och forsakringsvillkor galler under 1 &r och kan &ndras
av forsakringsbolaget vid den arliga férnyelsen av kontraktet.

— att for forsakringsavtalets ikrafttradande (giltighet) och intrddandet
av férsékringsgivarens ansvar kravs att den forsta premien betalas
senast den dag som anges som sista betalningsdag pa premieavin.
Under férutsattning att premien betalas senast denna dag trader
forsékringsavtalet i kraft den dag d& premien har betalats, dock
tidigast det datum som anges i forsakringsbrevet. Fran samma tid-
punkt och under samma férutsattning intrader férsékringsgivarens
ansvar. Betalning av den férsta premien efter den angivna sista
betalningsdagen behandlas som en ny ansékan om férsékring.

— att premien 6kar med stigande alder.

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO

Jag, nedan bendmnd betalaren, medger att uttag far géras fran mitt
angivna bankkonto pa begéran av angiven betalningsmottagare for
betalning via Autogiro. Kontoférande bank &r inte skyldig att préva
behérigheten av eller meddela betalaren i férvag om begérda uttag.
Uttag belastas betalarens konto enligt kontoférande banks regler.
Meddelande om uttag far betalaren fran kontoférande bank. Med-
givandet kan pa betalarens begéaran 6verflyttas till annat konto i
kontoférande bank eller till konto i annan bank.

For uttag géller dessutom féljande:

GODKANNANDE/INFORMATION | FORVAG

Betalningsmottagaren far begéra uttag fran betalarens konto

pa forfallodagen

— om betalaren senast atta vardagar fore forfallodagen fatt med-
delande om belopp, férfallodag och betalningssatt,
eller

— om betalaren godként uttaget i samband med kdp eller bestéllning
av vara eller tjanst.

TACKNING MASTE FINNAS PA KONTOT

Betalaren ska se till att tillrackligt stort belopp finns pa kontot for
betalning pa forfallodagen. Om kontobehallningen inte racker for
betalning pa forfallodagen far betalningsmottagaren géra ytterligare
uttagsfoérsok under de kommande vardagarna*, som far omfatta hogst
en vecka. Information om antalet uttagsférsék lamnas av betalnings-
mottagaren.

STOPP AV UTTAG

Betalaren kan stoppa

— ett enskilt uttag genom att kontakta betalningsmottagaren senast
tva vardagar fore forfallodagen,

— alla uttag avseende medgivandet genom att kontakta banken
senast tva vardagar fore forfallodagen.

MEDGIVANDETS GILTIGHETSTID, ATERKALLELSE

Medgivandet galler tills vidare. Om betalaren vill aterkalla medgiv-
andet gor betalaren det genom att kontakta kontoférande bank eller
betalningsmottagaren. Medgivandet upphér senast fem (5) vardagar
efter att aterkallelsen kommit kontoférande bank eller betalningsmot-
tagaren tillhanda.

RATTEN FOR KONTOFORANDE BANK OCH BETALNINGS-
MOTTAGAREN ATT AVSLUTA ANSLUTNINGEN TILL AUTOGIRO

Kontoférande bank och betalningsmottagaren har ratt att avsluta
anslutningen till Autogiro trettio dagar efter det att kontoférande
bank/betalningsmottagaren underrattat betalaren harom.
Kontoférande bank och betalningsmottagaren har dock rétt att
omedelbart avsluta betalarens anslutning till Autogiro om betalaren
vid upprepade tillfallen inte har haft tillracklig kontobehallning pa
forfallodagen eller om det konto som medgivandet avser avslutats.

MEDGIVANDE TILL BETALNING VIA AUTOGIRO FORETAG
Undertecknat foretag ("Betalaren”) medger harmed, att uttag far
goras fran det bankkonto, som ar anslutet till ovan angivna bank-
gironummer, pa begéran av ovan namnda Betalningsmottagare
for dverforing till denne pa viss dag (foérfallodagen). Den konto-
forande banken ar inte skyldig préva behérigheten av begarda
uttag eller att sérskilt avisera Betalaren om gjorda uttag.

Som férutsattning fér medgivandet géller att Betalningsmottaga-
ren svarar for riktigheten av betalningarna och vid anfordran ater-
betalar vad som pa grund av misstag eller eljest felaktigt kan bli
belastat Betalarens bankkonto.

Betalaren férbinder sig, om inte annat éverenskommits med
Betalarens Bank, att halla tillrackligt belopp tillgangligt pa kontot
senast bankdagen fore forfallodagen. Om téckning saknas pa
kontot ar Betalaren medveten om att det kan innebéra att betal-
ningarna inte blir utférda. Om betalningar &nda gors har Betala-
rens Bank réatt att ta ut rénta och avgifter, enligt bankens vid var
tid gallande regler, for den skuld som dérigenom uppstar.

Insattning p& Betalningsmottagarens konto gérs samma dag som
dragning skett. Om tackning saknas pa Betalarens konto vid drag-
ningstidpunkten men medel senare inflyter kan — efter 6verens-
kommelse mellan Betalningsmottagaren och dennes bank — éver-
féring goras senare inom fem (5) bankdagar, under férutsattning
att beloppet da finns tillgangligt.

Betalarens Bank &ger avsluta Autogiro-anslutning till bankkonto
som enligt bankens bedémande pa grund av upprepade évertras-
seringar eller av annan anledning inte bér deltaga i Autogiro.

Bankgirocentralen BGC AB handhar Autogiro-rutinen for banker-
nas rakning.

Medgivandet géller tills vidare. Medgivandet upphér senast fem
(5) bankdagar efter det att Betalaren aterkallat det. Om Betalaren
vill aterkalla ett medgivande gors det genom skriftligt meddelande
till Betalningsmottagaren, Betalarens Bank eller Bankgirocentra-
len.

Ansokan skickas portofritt till: DKV Halsa, Frisvar 121 420 300, 110 01 Stockholm

Med DKV Halsa avses Storebrand Helseforsikring AS Norge filial, Box 1057, S-101 39 Stockholm, telefon +46 8 619 62 00. www.dkvhalsa.se org.nr. 516402-6998,
registrerad i Filialregisteret. DKV Hélsa séljer denna férsakring fér Storebrand Helseforsikring AS, Filipstad Brygge 1, Postboks 1382 Vika, N-0114 Oslo,
telefon +47 22 31 50 50, www.storebrandhelse.no, org.nr. 980 126 196, registrerat i Foretaksregisteret, Bronngysund.



