[image: image2.png]*\“Eslskq

s“ ORBuy,
“»

%Aﬁé

¢7"”:31\5 |



[image: image1.png]&) EUROPEISKA





Visitor ansökan 申根旅行医疗保险申请
Tack för visat intresse av Europeiska Visitor försäkring. 多谢选择Europeiska 的旅行保险
Försäkringen gäller för utländska medborgare som inte fyllt 70 år och som skall besöka Schengenländer mer parten av vistelsen skall ske inom Norden. 

保险人：未满70岁，来申根国家旅游的非瑞典公民，大部分时间在北欧逗留。
Försäkring täcker vårdkostnader upp till € 30 000 per skadetillfälle. (För mer information ang. försäkringen se bifogad broschyr). 保险额：涵盖了每次三万欧元的医疗费用。（欲了解更多信息，请查看附件手册。）
Grundpremie dag 1 第一天基本保险费：
100 kr

Dag 2-365, per dag 第2至365天，每天保险费
18 kr

Självrisk 自身风险（免赔额）
1000 kr
华联会员享受15% 的优惠

De uppgifter vi behöver är följande 请填写以下信息：

Besökare 1申保人1
Besökare 2申保人2
Förnamn 名:
 ____________________
____________________
Efternamn 姓:
 ____________________
____________________
Födelsedatum 出生年月日:
 ____________________
____________________
Anländer 抵达日期：
____________________
____________________
Lämnar 返回日期: 
____________________
____________________
Kontakt person / beställare 联系人 / 购买人:

Personnr 人口号: ________________________
Förnamn名:
____________________Efternamn姓: ____________________
Adress 地址: ______________________________________________________________
Ovan kontakt person/beställare är medlem i Kinesiska Riksförbundet i Sverige (KRS) och är berättiga till 15% rabatt på försäkringspremier enl avtal mellan Europeiska och KRS daterad 6 november 2009.  上述联系人/购买人 为华联会员，有资格获得15％的保险费折扣/优惠。
_____________________ 
_____________________
_________________

KRS kansli 华联秘书处
Signatur 签字
Datum 日期
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