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dekking van LO/BA/Recht/Loonverlies 
voor niet-leden die deelnemen of meewerken
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Vooruitgangstraat 225, 1030 Brussel
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 (
Facturatienummer
:
in te vullen door 
De 
Sjelter
)
[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Dropdown1]Datum aanvraag:      /     /

Groepsidentificatie
Groepsnummer: 	 Naam groep: 		

Contactpersoon
Voornaam + naam: 	
Straat + nr.: 	
Postcode + gemeente: 	
GSM: 	 E-mail: 	

Activiteit: 	

Gelieve voor volgende personen de één-dag-polis af te sluiten:
[bookmark: Text60][bookmark: Text61]Naam + Voornaam: 	
Geboortedatum:   /  /                 Werkend: ja |_|  / neen |_| 
Periode van   /  /   tot en met   /  /  	Dit is/zijn ………… dag(en).

Naam + Voornaam: 	
Geboortedatum:   /  /                 Werkend: ja |_|  / neen |_| 
Periode van   /  /   tot en met   /  /  	Dit is/zijn ………… dag(en).

Naam + Voornaam: 	
Geboortedatum:   /  /                 Werkend: ja |_|  / neen |_| 
Periode van   /  /   tot en met   /  /  	Dit is/zijn ………… dag(en).

Naam + Voornaam: 	
Geboortedatum:   /  /                 Werkend: ja |_|  / neen |_| 
Periode van   /  /   tot en met   /  /  	Dit is/zijn ………… dag(en).

Naam + Voornaam: 	
Geboortedatum:   /  /                 Werkend: ja |_|  / neen |_| 
Periode van   /  /   tot en met   /  /  	Dit is/zijn ………… dag(en).

Totaal van aantal ‘te verzekeren’ dagen: 	 X €1,5   =   €		 

Betalen na ontvangst factuur.	Datum & handtekening

Graag bevestiging via mail op:      
U krijgt een bevestigingsmail wanneer de verzekering in orde is. 
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