
Søknad om innmelding i den kollektive sikkerhetsstillelse og profesjonsansvarsforsikringen.

Jeg søker med dette om å delta i den kollektive sikkerhetsstillelse og profesjonsansvarsforsikringen.  
Jeg er innforstått med at deltagelse innebærer profesjonsansvarsforsikring på 5 millioner kroner for hver advokatfullmektig.  
(Ønske om forhøyede forsikringssummer må registreres på skjema 4. )

Dette skjemaet benyttes også ved eventuell senere innmelding av ny(e) advokatfullmektig(er)

GRUNNDEKNING	 Skjema 1

Ved spørsmål kontakt Marsh AS på telefon 22 01 11 05 eller  
send e-post til advokatforsikringen@marsh.com

Tilmeldingsskjema foreningsgruppeliv	

Sendes til  
Advokatforsikringen, Postboks 1623 Vika, 0119 Oslo

Telefaks 22 01 11 90

advokatforsikringen@marsh.com

Opplysninger om forsikrede

navn 	 Fødselsnr. 	

Adresse	 Postnr./sted

Selskap	O rg.nr.

 Jeg er medlem av Advokatforeningen	  Jeg er medforsikret ektefelle/samboer/partner

 Jeg har foreningsgruppeliv i annet selskap som jeg ønsker å overføre til Advokatforsikringen: 

Nåværende forsikringsselskap	A vtalenr.	

  Jeg har ikke foreningsgruppeliv i dag, men ønsker å tegne forsikring via Advokatforsikringen,
	 erklærer meg 100 % arbeidsdyktig og kjenner ikke til noen alvorlige lidelser eller sykdommer	

Ønsket forsikringsdekning

 Grunndekning 12 G – dødsrisiko	  Tilleggsdekning 10 G – dødsrisiko

 Grunndekning 12 G – uførhet	  Tilleggsdekning 10 G – uførhet

Forsikringen skal gjelde fra dato      

Sted	 dato	

Underskrift	

 

Alle felt må fylles ut for at forsikringen skal kunne settes i kraft.

tb
Ved spørsmål kontakt Lockton på telefon 40 00 95 00 eller
send e-post til advokatforsikringen@no.lockton.com

tb
Sendes til 

tb
Advokatforsikringen c/o Lockton, Ruseløkkveien 6, 0251 Oslo

tb
eller

tb
advokatforsikringen@no.lockton.com
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