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Stockholms lan

Ansokan tandfond - utgava 04 - 2026-03-17

Anstkan om erséattning fran tandfonden

Férnamn

Efternamn

Adress

Postnr | |

___________________________

Telefon

e-post

Kryssa vilket gruppomrade du tillh6r
DE DI DM DT DX HAS ME MS/MP OL R&D SIM SLTDR KN VKL

Ladmna in blankett och kvitto

Alternativ 1:

Skicka e-post till:
forsakring.vklubben@scania.com
(med kvitto helst i PDF-format)

Alternativ 2:

Lamna till din informator/organisation.

Notera att utbetalningen visas som
reserakning pa ditt konto.

Frisktandvardsavtal

>

>

>

Lamna in i juli samt januari for
halvarsutbetalning.

Bifoga kontoutdrag samt giltigt
avtal.

Betalar du i forskott for
frisktandvard, skicka in kvittot
direkt.

Att tanka pa gallande kvitton

>
>

Tandvardsprodukter ersatts ej.
Kontantfakturor och fakturor
samt kvitton dar det enbart
star tandvardskostnader,
forskottsbetalning eller
delbetalning ersatts ej utan
sammanstallning tandvard.
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