
H/F Solvang. 

 

Fælles forsikring 

 

 

Tilmelding: Afleveres i Postkasse Solvang ved opslagstavle. 

Have nr: ______________ 

Have lejer: _____________________________________________  

Evt.: Mail   ______________________________________________ 

Evt.: Telefon nummer ______________________________________ 

Forsikring: Sæt kryds for Brand alene   _______ 

 Eller Brand/kasko/indbo samlet ____________ 

 

Ønskes i kraft træden:_________________ 

 

 

Underskrift    Dato 


