Ansokan om bl.lUJa
Tjanstegrupplivforsakring — TGL

Foretagets/Organisationens namn (arbetsgivare) Organisationsnummer/ personnummer
Utdelningsadress Kontaktperson

Postnummer Ortnamn Telefonnummer (&ven riktnummer)
Har foretaget tidigare haft TGL? Avtalsuppgifter

[ Nej, TGL har inte funnits tidigare Totalt antal foérsakringsberattigade tjansteman*

Datum for férsakringens ikrafttradande
(ingen retroaktivitet)

[ Ja, i forsakringsbolaget

Avtalsnummer Onskat betalningssatt [ ] Bankgiro eller [ ] Plusgiro

Datum nar férsakringen upphdrde

*)Forsakringsberattigad ar i foretag verksam:

e Aagare i aktiebolag (som ager minst 1/3 av aktierna tilsammans med make/registrerad partner, féralder eller barn)
o agare till enskild firma eller handelsbolag samt komplementaren i kommanditbolag.
o samtliga tjansteman éver 18 ar som arbetar minst 8 timmar per vecka (betraffande deltidsanstéllda, se aven forsakringsvillkoren)

Fylls i om féretaget/organisationen ar medlem i ett arbetsgivarféorbund

Ange nedan i vilket arbetsgivarférbund ni &r medlem (Medlemskap i ett arbetsgivarforbund medfér att ni ar bundna av det som galler i
kollektivavtalet om TGL for tjansteman).

Aven om ni inte &r medlem i ett arbetsgivarférbund kan ni naturligtvis teckna TGL i Bliwa for era tjansteman.

Medlemskap i arbetsgivarférbund

Medlemskap finns i [] SYN/PTK [] BAO/Finansférbundet [] Annat,

Medlemskap fr o.m Medlemsnummer

Fylls i om foretaget/organisationen inte &r medlem i ett arbetsgivarférbund men traffat kollektivavtal
med ett fackférbund

Om ni inte &r medlem i ett arbetsgivarforbund men har tecknat kollektivavtal med ett arbetstagarférbund (t.ex Unionen, Finansférbundet, CF), ska
ni ange fackforbund och fran nar avtalet géller.

[ Ja, kollektivavtal har traffats med fackférbundet From

Underskrift av behérig firmatecknare

Arbetsgivaren, intygar att samtliga som anmails till forsakringen ar fullt arbetsféra for sin anstallning enligt Bliwa Livforsakrings villkor for TGL.
Undertecknad firmatecknare tecknar harmed férsakringsavtal avseende TGL-férsakring.

Ort Datum Behorig firmatecknares underskrift Namnfértydligande

Fylls i om ans6kan om TGL formedlats

Férmedlande bolag

Kontaktperson Underskrift och namnfortydligande Telefon (aven riktnummer)

Bliwas noteringar
[ 1d-kontroll utférd

Bliwa Livférsakring, 6msesidigt TGL-01 10.03
Box 5125 102 43 STOCKHOLM
Telefon 08-696 22 80




