
 
 

Udlevering af forsikringskort  
 
 
 
Stedkode: ________________________ 
 
Institutnavn: _________________________________________________ 
 
Institutadresse: _________________________________________________ 
 
 _________________________________________________ 
 
ønsker udstedt et forsikringskort i.h.t. Cirkulære om Tjenesterejseforsikringen til: 
 
Cpr.-nr.: ________________________ 
 
Stilling: _________________________________________________ 
 
Navn: _________________________________________________ 
 
som er ansat ved AU 
 

 
 
 
 
 
Dato: 
 
Under
 

 
 
  

Kvitte
 
Dato: 
 
Under
 

er tilknyttet AU uden ansættelsesforhold, men AU afholder 

rejseudgifterne og ønsker, at pågældende skal være omfattet af AU´s 
(selvforsikrings-)ordning 

 ________________   

skrift af institutleder:   _______________________________________ 

ring for modtagelse af kort nr. __________ og skadevejledning mv. 

 ________________ 

skrift af kortmodtager: _______________________________________   
 


	Udlevering af forsikringskort

	Tekst1: 
	Tekst4: 
	Tekst5: 
	Tekst6: 
	Tekst7: 
	Tekst8: 
	Tekst9: 
	Afkrydsningsfelt10: Off
	Afkrydsningsfelt11: Off
	10: Afhentning af forsikringskort kan kun ske personligt eller ved skriftlig fuldmagt


