
Avanmälan                            
 

 
Avtalsnummer 

 
 Skickas till: 

Bliwa Livförsäkring, ömsesidigt 
Box 13076 
103 02 STOCKHOLM 
Telefon 08-696 22 80 

 

Personuppgifter 
Gruppmedlemmens namn 

      
Personnummer 

      

 

Jag/vi vill avsluta följande försäkringar: 
  Gruppmedlem Medförsäkrad 

Barnförsäkring 
  

Diagnosförsäkring 
  

Livförsäkring 
  

Olycksfallsförsäkring 
  

Sjukförsäkring 
  

Sjukkapital 
  

Sjuk- och Olycksfallsförsäkring 
  

Vårdförsäkring 
  

Samtliga försäkringar 
  

Övriga ändringar/upplysningar 
      

 

Datum för ändring 
Ange år och månad 

      

 

Underskrift 
Ort och datum 

      
Namnteckning 

      
Telefon dagtid (även riktnummer) 

      
Namnförtydligande 
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