UPPGIFTER FOR SMIDIG HANDLAGGNING AV
@ LOKALTAPIOLA ARBETSOLYCKSFALLSFORSAKRING OCH ERSATTNINGAR

Enligt lag &r LokalTapiola skyldig att kontrollera kundernas identitet. Vi maste ha aktuella uppgifter om féretagets agarstruktur och
om personer som har ratt att representera foretaget. Vanligen fyll i formularet och ge det till den kundansvariga.

FORSAKRINGS- Forsakringstagares namn och FO-nummer
TAGARE

Fdrsakringsnummer

Kontaktperson

E-postadress Telefon

|:| natfakturaadress och operatérens namn:
EQ'F(,L%BI-EEIENGS' [ ] e-fakturaadress och bankens namn:
|:| direktbetalningsadress och bankens namn:
|:| pappersfaktura. Postadress:

NATTJANST Avtal om néttjanst har ingatts [_] Ja
Koncernstruktur D Nej |:|Ja. Fullmakt for nattjanst maste uppgoras.

Léneadministration |:| Egen |:| Outsourcad I6neadministration. Fullmakt for nattjanst maste uppgoras.

HR Kontaktperson

E-postadress och telefonnummer

FORETAGS- Foretag
HALSOVARDS-
PARTNER

UPPGIFTER FOR Loéneadministration

ERSATTNINGS- Utomstaende I6nerakningsforetag FO-nummer
HANDLAGGNINGEN

E-postadress och telefonnummer

Individualiserade anvisningar for att fylla i forsakringsintyg Iamnas till kunden |:| Ja |:| Nej

Skadeanmalan
Namn pa personen av vem skadeanmalan begars

E-postadress och telefonnummer

Ersattningsbeslut
Kontonummer for dagpenningersattningar

E-postadress och telefonnummer till personen som mottar ersattningsbesluten

Kostnadsstallen

Kunden féljer med skadorna per kostnadsstalle. Dej |:|Ja.
Uppgifter om kostnadsstallet

Personalens tillaggsskydd
|:| Fritidsgruppforsakring DArbetsférmégaférsékring |:|Annan, vilken

Uppgifter om reserveringsvarningar och meddelanden
Kontaktperson

E-postadress och telefonnummer

Kundansvarig (namn och tel.) Den kundansvariga skickar formularet till yritysten.henkilovahingot@]lahitapiola.fi

LOKALTAPIOLA

V-LO-00020-sv
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