
Översändande av handlingar till AFA Försäkring
Jag ger Försäkringskassan i uppdrag att till AFA Försäkring översända kopia av beslut och besluts-
underlaget i mitt arbetsskadeärende för att underlätta och påskynda prövningen av eventuell rätt till 
ersättning från trygghetsförsäkringen vid arbetsskada (TFA).

Egenhändig namnteckningOrt och datum

Namn Personnummer

POSTADRESS AFA Försäkring, 106 27 Stockholm   BESÖKSADRESS Klara Södra Kyrkogata 18  
 TELEFON 08-696 40 00   TELEFAX 08-696 45 45   INTERNET www.afa.se

Den ifyllda blanketten lämnar eller sänder du till Försäkringskassan.

Vi försäkrar för ett bättre arbetsliv
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