(navn)

(adresse)

Att:………………..(kontaktperson)

Faks:







                (dato)
Tilbud på forsikringer og lån fra ..........................(forsikringsselskap).PRIVATE 

Det vises til telefonsamtale/annonse/opplysninger på Deres hjemmeside.

Jeg ønsker tilbud på følgende forsikringsdekninger fra ……………………(forsikringsselskap).
1. Følgende forutsetninger ligger til grunn
AA…(hovedforsikrede) født …….

Ingen helseproblemer







Er gravid og har termin….

BB..(ektefelle/samboer) født ….(f.dato)
Ingen helseproblemer.






Er gravid og har termin….

CC… (datter) født …(f.dato)


Ingen helseproblemer.

DD… (sønn) født …(f.dato)

Ingen helseproblemer

(Gi opplysninger forsikringstagernes arbeidsforhold, herunder inntektsforhold,  utdannelsessituasjon eventuelt at man er hjemmeværende. Eventuelt gi opplysninger om dekningsgrad fra Folketrygden (sykepenger, uførepensjon, ektefellepensjon og alderspensjon) og eksisterende private pensjonsordninger. Gi opplysning om ønsket karenstid (løpetid før forsikringsytelser begynner å løpe fra krav om ytelse først fremsettes).

2. Følgende  foreliggende forsikringer beholdes uansett
(Opplyse foreliggende forsikringsdekninger eksempelvis:)

AA har en gruppelivsforsikring på xx G for uførhet og død i ...(forsikringsselskap).

BB har en gruppelivsforsikring på xx G for uførhet og død i ….(forsikringsselskap).

AA har en ren dødsfallsforsikring på kr. xx i ………(forsikringsselskap).

3. Følgende forsikringer ytes fra arbeidsgiver
(Opplyse foreliggende forsikringsdekninger for ektefellene/samboerne eksempelvis:)

AA har følgende forsikringer dekket hos arbeidsgiver:

Gruppelivsforsikring ved død og uførhet xx G (xx måneders karens før forsikringen trer i kraft)

Reiseforsikring i …(forsikringsselskap). Gjelder hele familien. 

Yrkesskadeforsikring.

BB har følgende forsikringer dekket hos arbeidsgiver:

4. Følgende forsikringer ønskes det tilbud på
Det bes særskilt opplyst om det er årlig pris p.t. eller gjennomsnittspris som oppgis. Jeg ønsker uansett oppgitt årlig pris p.t. selv om også gjennomsnittspris oppgis. Alle åpningsgebyrer og engangsgebyrer ønskes oppgitt. Vennligst fyll inn de aktuelle priser i de åpne felter ”Årlig pris……..” under hvert punkt nedenfor.

4.1 Skadeforsikringer
Fullverdiforsikring av hytte på ……(sted). Antatt oppbyggingsverdi kr. xx,-

Årlig pris kr.................

Innboforsikring på hytte på ……(sted). Antatt anskaffelsesverdi ca. kr. xx,-.

Årlig pris kr...............

Innboforsikring på bolig ……….(sted).
Antatt anskaffelsesverdi ca. kr. xx,-. Forsikringen er tatt ut i ………..(nåværende forsikringsselskap) og er betalt frem til …….(dato for utløp) og kan ikke flyttes før dette tidspunkt.

Årlig pris kr................

Boligforsikring på enebolig ………(sted). Antatt oppbyggingkostnad ca. kr. xx,-. Forsikringen er tatt ut i ………..(nåværende forsikringsselskap) og er betalt frem til ….(dato for utløp) og kan ikke flyttes før dette tidspunkt.

Årlig pris kr................. 

Forsikring av xx kvadratmeter stor garasje på eiendommen ……….(sted). 

Er denne evt. inkludert i boligforsikring?

Årlig pris....................

Forsikring av innbo og løsøre i garasje. Antatt verdi ca. xx,-.

Årlig pris ....................

Forsikring av bil …………(biltype og årsmodell)  som har gått xx km. Bilen har airbag, startsperre, høyt bremselys, kun to sjåfører (AA og BB - xx år - som begge har hatt førerkort i mer enn xx år), står i låst garasje, brukes lite på jobb. Maksimal bonus (75%) gjennom flere år. Nåværende forsikring er i ………(nåværende forsikringsselskap) og kan først sies opp pr. …..(dato for utløp). Årlig kjørelengde skal være xx km. Leiebil skal være inkludert.

Årlig pris kr.....................

Reiseforsikring for hele familien. 

Pris årlig kr.....................

4.2 Personforsikringer 
Det må opplyses hvilke karenstider som eventuelt gjelder fra forsikringen tegnes/helseerklæring gis til forsikringen uansett dekker både ved dødsfall og uførhet.
Personforsikringene skal løpe senest fra og med ……..(dato for forsikringens start). Det må opplyses hvilke innbetalinger som eventuelt må skje før dette tidspunkt.
Inntektsbortfallsforsikring ved sykdom/uførhet for AA utbetalt i minst xx år og betaling etter xx måneders karens. 

Pris årlig hvor årlig utbetaling er kr. xx,-: kr...................

Pris årlig hvor årlig utbetaling er kr. xx,-: kr..................

Inntektsbortfallsforsikring ved sykdom/uførhet for BB på årlig xx G utbetalt i minst xx år.

Pris årlig med 3 måneders karens: kr...................

Pris årlig med 12 måneders karens: kr................

Dødsfallsforsikring på kr. xx,- for AA.

Årlig pris kr....................

Dødsfallsforsikring på kr. xx,- for BB.

Årlig pris kr....................

Kritisk sykdom forsikring på kr. xx,- for AA

Årlig pris kr...............

Kritisk sykdomforsikring på kr. xx,- for BB

Årlig pris kr................

Full barneforsikring for CC og DD.

Årlig pris kr.....................

Ulykkesforsikring for AA (inklusive faginvaliditet), BB og barn på h.h.v. tilsammen kr. xx,- eller kr. yy,-.

Pris årlig kr......................

5. Særlig i forhold til totalkundeforhold og totaltilbud
Tilbys rabatter/fordeler ved totalkundeforhold eller ved to eller flere forsikringer eller lån og pensjonssparing i samme selskap? Garanteres at alle rabatter beholdes i hele forsikringstiden?

6. Barnesikkerhetsutstyr
Hvilke ordninger gjelder for lån/leie av barnesikkerhetsutstyr, særlig baby/barnestol.

7. Lånebetingelser
Hvilke lånebetingelser gjelder generelt?

Etableringsgebyr

Andre gebyrer

Nominell rente

Effektiv rente

Hvilke lånebetingelser gis totalkunder?

Hvilke betingelser kan tilbys p.t på følgende lånealternativ:


Kr. xx,-


Kr. yy,-


Kr. zz,-

Alle lånealternativ skal gå over xx år med første prioritet pantesikkerhet …………………(benevnelse av aktuell realsikkerhet).
8. Tilbakemelding

Dersom det er behov for ytterligere opplysninger i saken er de nødvendige kontaktopplysninger til meg som følger:

(eget navn)

(egen adresse)

(eget telefonnummer)

(egen telefaks)

Jeg ber om en tilbakemelding snarest mulig og senest innen ……..(dato). Det forventes at jeg gjøres særskilt oppmerksom på viktig unntak fra bestemte forsikringsdekninger og at det opplyses om eventuelle tilleggsdekninger som allikevel dekker slike unntak.

Med vennlig hilsen

(navn)

Vedlegg:
(legeattest/legeerklæring)



(ligningsattest)
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