
10
00

10
 1

0.
18

Velliv  
Lautrupvang 10,   2750 Ballerup  Danmark
Tlf. 70 33 99 99    
kontakt@velliv.dk www.velliv.dk

Velliv, Pension & livsforsikring A/S, CVR-nr 24260577

Helbredserklæring

Forsikrede

Navn Cpr.nr.  

Adresse Postnr. og by 

Telefon nr.E-mail

Deres oplysninger (Certifikat til CivilLuftfart)

 Underskrift

Dato                                     CPR-nr  

Underskrft

Jeg opfylder de helbredskrav, der er fastsat for at få udstedt og bevare certifikat for min stillingskategori jf. “Bestemmelser for Civil Luftfart”

ArbejdsgiverStilling

Jeg erklærer, at mine besvarelser og oplysninger er i overensstemmelse med sandheden, og at jeg intet har fortiet. Jeg er klar over, at for-
sikringen kan nedsættes eller ophæves, hvis svarene ikke er fuldt sandfærdige, eller fortielser har fundet sted.

Jeg er opmærksom på, at jeg ikke har ret til præmiefritagelse, udbetaling ved nedsat erhvervsevne eller udbetaling ved tab af  certifikat for 
en forsikringsbegivenhed, der er indtrådt før tegningstidspunktet.

Ja Nej
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