Vo Séderberg
AU &Partners

SBHF Foretagsforsikring - Andringsblankett

Forsakrad:

Organisationsnummer:

Forsakringsnummer:

Andring av foretagsuppgifter

Adress:

Postnummer och ort:

Telefon:

Ny kontaktperson:

E-post:

Tillagg av forsakringsstillen

Adress:

Postnummer och ort:

Ovriga dndringar

Antal banor:

Omsattning / varav omsattning restaurang:

Grundsijalvrisk:

Arrenderat:

JA

NEJ

Ovrigt:

Datum och ort:

Signatur:




Tejpa har! Frankeras ej
mottagaren

betalar portot

Séderberg & Partners
SBHF

SVARSPOST
20746818
110 01 STOCKHOLM

Vik har: ----=------ccrrmme e
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