TILMELDINGSBLANKET
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GRUPPELIVSFORSIKRING

Efternavn og fornavn

CPR-nummer

Gade/vej

Postnummer By

Telefonnummer (privat)

E-mail (privat)

Stilling

Tjenestested

Ovenneavnte bekreefter, at jeg ensker medlemskab af den mellem Politiforbundet og Forenede
Gruppeliv indgaede kollektive forsikringsordning, og jeg er indforstaet med, at preemien fradra-
ges manedsvis i min lenudbetaling.

Underskrift




