SUOMEN JÄÄKIEKKOLIITTO

MÄKELÄNKATU  91

00610 HELSINKI

fax 09-75675575

VAKUUTUSTODISTUS 

Pyynnöstä vahvistamme, että yhtiössämme on voimassa tapaturmavakuutus, joka kattaa alla mainitun henkilön jääkiekon/rullakiekon/streetballin kilpailu- ja harjoittelutoiminnan, ja näihin liittyvien matkojen yhteydessä sattuneet tapaturmat kotimaassa ja ulkomailla.

Tämä lomake on lähetettävä ennen lisenssin maksua täytettynä yllä olevaan osoitteeseen, lisäksi vakuutetun tulee itse huolehtia tieto seuralle/joukkueelle, mikäli nämä maksavat lisenssin pelaajan puolesta.
Vakuutetun tiedot (vakuutettu täyttää)
Nimi






Osoite







Postinumero




Henkilötunnus (täydellisenä)



Seura





Vakuutuksen tiedot (vakuutusyhtiö täyttää)

Vakuutusnumero



Vakuutus voimassa


Paikka ja aika


päivänä 

kuuta 200__







Vakuutusyhtiön allekirjoitus


ja leima


Yllä oleviin tietoihin viitaten haen vapautusta Suomen Jääkiekkoliiton lisenssiin sisältyvästä pakollisesta urheiluvakuutuksesta

Paikka ja aika


päivänä

kuuta 200__

Allekirjoitus                            __________________________________________________________





Seuran allekirjoitus


ja leima

(ei pakollinen tieto)

