TOXS NUA

FORS IKRI NG Norwegian Underwriting  Agency As

MELDING OM D@DSFALL

For gruppelivsforsikring

OPPLYSNINGER OM FORSIKRINGSTAKER

Forsikringstakers navn Organisasjonsnr. Forsikringsbevisnr.
Norges Taxiforbund 970237410

Adresse Tif.nr. Epostadresse
Jerikoveien 26 1067 OSLO 232104 00 post@nortaxi.no

OPPLYSNINGER OM FORSIKREDE

Medlemmets navn Personnr. (11 siffer)
Adresse Dato for dedsfall
Melding om dgdsfall gjelder: O Medlemmet [0 Medlemmets ektefelle/samboer

OPPLYSNINGER OM MEDLEMMET

O Gift O Samboer O ugift [ Skilt

Ektefelle/samboers navn, adresse og personnr.:

Fraskilt/separert ektefelle, navn og adresse:

Barn under 21 &r med navn, adresse og fgdselsdato:

Attester m.m. som mé fremlegges:

For avdgde — dgdsattest, skifteattest

For samboer — bostedsbevis fra Folkeregisteret

For ektefelle — Vigselsattest, event. separasjons-/skilsmissebevilling

For barn — daps- eller fgdselsattest, event. adopsjonsbevis

Fra Norges Taxiforbund — bekreftelse p& medlemskap og bekreftelse pa medlemskap i gruppelivsforsikringen med
innmeldings-dato

Sted og dato Forpliktende underskrift fra Norges Taxiforbund

Skjema sendes til
Norwegian Underwriting Agency AS
Radhusgaten 23
0158 OSLO
Epost: post@norua.com



mailto:post@norua.com
ka03
Notat
Print ut skjemaet og skriv under for hånd. Uten signatur vil skjemaet bli returnert. 
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