
 

 FÖRETAG 

FÖRSÄKRINGSANMÄLAN FÖR  4H-FÖRETAGET 

 

4H-FÖRETAGETS NAMN_______________________________________________________________ 

Antal företagare i gruppföretag_______ 

4H-företagets verksamhetsområde______________________________________________________ 

4H-föreningens namn_________________________________________________________________ 

 

PERSONUPPGIFTER (varje företagare i gruppföretag fyller i var sin blankett) 

Efternamn______________________________Förnamn____________________________________ 

Socialskyddsignum____________Språk_____________________Nationalitet____________________ 

 

KONTAKTUPPGIFTER 

Postadress_________________________________________________________________________ 

Postnummer__________________________Postanstalt_____________________________________ 

Telefon________________________Epost________________________________________________ 

Hemsidans nätadress_______________________________________________________________ 

 

4H-FÖRETAGSHANDLEDARENS KONTAKTUPPGIFTER 

Namn___________________________________________Telefon____________________________ 

Adress_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 
 

4H-FÖRETAGARE UNDER 18 ÅR 

Målsmans namn____________________________Telefon___________________________________ 

Adress (om annan än företagarens)______________________________________________________ 

_____________________________________ __________________________________ 

Ort och tid      Ort och tid                                                                                                                                                 

4H-företagarens underskrift och namnförtydligande            Målsmans underskrift för företagare under         

Med underskriften bekräftar vi att   18 år                                                                                      

vi bekantat oss med försäkringsvillkoren 

Försäkringsavgiften (30 euro) betalas till kontot:   

Finlands svenska 4H 
Danske Bank FI 2880001300075158 
 
Försäkringsanmälan (samtliga gruppföretagares blanketter) skickas till: 
Finlands svenska 4H 
Bettina C. Lindfors 
Elisabetsgatan 21 B 12 
00170 Helsingfors 


