KPA3101 20-11

@ KPA Anmélan om forsdkringsavtal

Vi anmaler oss for tecknande av férsakringsavtal enligt skyldighet som
foljer av traffade kollektivavtal till foljande forsakringar for vara anstéllda
(kryssa i alternativ nedan):

[ Tjanstegrupplivférsiakring (TGL-KL) enligt férsakringsvillkor i KPA Livforsikring
AB med kollektivavtal gallande fran och med: ..........ccocovieviiieeienieieccceeee,

Ange ert KOlleRtIVavtal: ........coceviririiiricceecce e
Allmdnna bestammelser (AB), KFS eller Fastigo dr exempel pa kollektivavtal.

Har arbetsgivaren tecknat kollektivavtal for viss arbetstagarkategori som
omfattas av tjanstegrupplivforsdkring i annat férsdkringsbolag?

[J Nej [Ja, ange arbetstagarkategori och férsakringsbolag:

[] Familjeskydd AKAP-KL enligt férsakringsvillkor i KPA Pensionsforsakring AB
med kollektivavtal gallande fran och med: ........c.ccceevieieniieiereeieeeeeeeeee e

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Ort

Uppgifter i denna anmaélan ar lamnad av Namn (textat)

E-postadress Telefon Datum (4343-mm-dd)
Underskrift av behorig firmatecknare Namnfortydligande

Denna anmalan tillsammans med blankett Kundkdannedom Juridisk person
samt Vidimerad ID-handling fér den som tecknar avtalet sdnds till:

KPA Pension

Upphandling

106 85 Stockholm

KPA Livforsikring AB | Org.nr. 502010-3502 KPA Pensionsforsikring AB | Org.nr. 516401-6544
106 85 Stockholm | 08-665 04 00 | kpa.se 106 85 Stockholm | 08-665 04 00 | kpa.se
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