Bestilling af sundhedsforsikring til dig og din familie - 2020
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PROSAM
Jyske Bank Senior

Hovedforsikret navn CPR-nr.
Adresse Postnr/By
Telefon E-mail

. Cpr-nr.
Medforsikret navn
Telefon E-mail
Tidligere

sundhedsforsikring

Policenummer

Dato for ophgr

@nsket startdato i Dansk

Sundhedssikring

Barn

Cpr-nr.

Tidligere
sundhedsforsikring

Policenummer

Dato for ophar

@nsket startdato i Dansk

Sundhedssikring

Barn

Cpr-nr.

Tidligere
sundhedsforsikring

Policenummer

Dato for ophgr

@nsket startdato i Dansk

Sundhedssikring

Ung

Cpr-nr.

Tidligere
sundhedsforsikring

Policenummer

Dato for ophgr

@nsket startdato i Dansk

Sundhedsforsikring

Priser i DKK arligt 2020 | Hovedforsikret Agtefeelle/ Pris alle bgrn 0-21 Unge mellem
inkl. 500 kr. i vederlag samlever ar 21-27 ar
Tilleegges 1,1% statsafgift 2.459,82 2.459,82 900 2.362,81
Dato Underskrift

Blanketten sendes til sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk eller pr. post til Dansk Sundhedssikring, Harkaer 12B, 2730 Herlev.

Dansk Sundhedssikring A/S |

Horkeer 12B |

DK 2730 Herlev |

TIf.: +45 7020 6121 |

CVR. nr. 34739307 |

ds-sundhed.dk
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