
 
 
 

FÖRETAGSFÖRSÄKRING  
SVENSKA KOMPOSITÖRER AV POPULÄRMUSIK 

    
 
Ansökan skickas till: _________________________________________________________________ 
Gefvert AB  fullständigt firmanamn/namn 
Danderydsgatan 14 
114 26  STOCKHOLM _________________________________________________________________
   organisationsnr 
 

   _________________________________________________________________
   adress 
            

   _________________________________________________________________
   postnr/ort 
        

   _________________________________________________________________
   försäkringsställe 1 
 

   ________________________________________________________________ 
   försäkringsställe 2 
            

   _________________________________________________________________ 
   telefon              telefax 
 
   _________________________________________________________________ 
   e-post adress 
 
 

   Försäkringen önskas starta ___________________________________________ 
 
Har lokal utanför bostaden Ja  Nej  
 
 Önskat högre belopp 
Egendom          
- maskinerier/inventarier 100 000 kr ________________ 
- ritningar/arkivalier/datainformation 2 Bb ________________ 
- allrisk hela världen 1 Bb  
Avbrott Årsomsättningen 
Ansvar 10 000 000 kr 
Rättsskydd 5 Bb 
Överfall 200 000 kr 

- - - - - - - - - - - - - - - 
TILLÄGG 

Tjänsteresa  50 dagar   100 dagar  
- inkl Avbeställning Ja   Nej  
Instrument Förteckning bifogas  
 
 
 
_______________________________________________  



Vik ihop och tejpa igen 

Ort och datum     


