Valtakirja

TA P I O LA Korvausasian hoito

Valtakirja toimitetaan yhdessa korvaushakemuksen kanssa

VALTUUTETTU Nimi Henkildtunnus

Léhiosoite

Postinumero ja-toimipaikka

Séhkopostiosoite Puhelin

VALTUUTUS Valtuutan valtuutetun hoitamaan alla ilmoitettuja asioita

I:I Hoitamaan korvausasiaa
vakuutustapahtumanumerolla

ja vakuutusnumerolla

|:| Hoitamaan keskeneraiset korvausasiat loppuun
[ ] Sopimaan korvauksesta

[ ] ottamaan vastaan korvauksen

Tilinumero, jolle korvaus maksetaan

Muita asioita, mita?

VALTUUTTAJAT | Peikkajaaika

Valtuuttaja Henkiltunnus

Allekirjoitus

Paikka ja aika

Valtuuttaja Henkildtunnus

Allekirjoitus

V00.061
1112

Asiakaspalvelu Postiosoite Kotipaikka ja y-tunnus
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