TKANO

Forsakring

Skicka uppsdgningen till
Ikano Férsakring AB
Scheelevagen 19 A
22370 LUND

1. Avslut

Jag vill avsluta féljande férsakring

2. Personuppgifter

For- och efternamn

Gatuadress

3. Underskrift
Ort, datum

Underskrift

UPPSAGNING AV FORSAKRING

Personnummer

Forsakringsnummer lkano Forsakring



