afa

FORSAKRING

Oversiandande av handlingar till AFA Forsikring

Jag ger Forsdkringskassan i uppdrag att till AFA Forsdkring 6versidnda kopia av beslut och besluts-
underlaget i mitt arbetsskadeédrende for att underlitta och paskynda provningen av eventuell ritt till
ersittning fran trygghetsforsiakringen vid arbetsskada (TFA).

Namn

Personnummer

Ort och datum

Egenhandig namnteckning

Den ifyllda blanketten l&dmnar eller sdnder du till Forsidkringskassan.

Vi forsakrar for ett battre arbetsliv
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