H. Jansen Assurantie Groep

Aanvraaq voor een offerte voor een WGA Eigen Beheer Daggeldverzekering
S.V.P. kopie beschikking loonheffingen gedifferentieerde premie belastingdienst meesturen

Algemene gegevens

Exacte tenaamstelling bij de belastingdienst:

Vestigingsadres:

Huisnummer + toevoeging:

Postcode en vestigingsplaats:

Loonheffingennummer:

Naam contactpersoon:

Emailadres:

Telefoonnummer:

Indien u een van onderstaande verzekeringen
elders heeft lopen, wilt u dat dan hieronder aangeven (naam en polisnummer verzekeringsmaatschappij)

- Ziekengeld

- WGA Hiaat

- Ongevallen Collectief
- WIA Aanvulling Plus
- WIA AOP

Bedrijfsgegevens
Vraagt u deze offerte aan in het kader van

een mantelovereenkomst?

Z0 ja, bij welke brancheorganisatie?
Bedrijfstak:

Aard werkzaamheden:

Premieplichtig sv-loon:

Aantal werknemers:

Gedifferentieerde WGA-premie 2010:
Gewenste uittreeddatum (01-01of 01-07):

Opgave langdurig zieken
Zie volgend tabblad voor de opgave van zieken met ziekteduur langer dan 30 dagen

U kunt dit bestand mailen naar: bedrijven@hjansen.nl

pensioenen@hjansen.nl




Personeels-
nummer
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Opmerkingen |




