
ledarna 
Box 12069, 102 22 Stockholm 

ANSÖKAN om passivt medlemskap 

Personnummer 

I 
Telefon bostad 

Ansökan om passivt medlemskap 

□ Pens ion/Av gångspens ion

□ Sjukersättni ng (ej ti ds begrä n

Bifoga beslut från försäkringskassan. 

I 
Telefon arbete 

I 

f rom 

f rom 

E-post

Omfattas du av Ledarnas personförsäkring och vill veta mer logga in på trygghansa.se/ledarna. 

Datum Undersk rift 

Blanketten skickas till Ledarna, Medlemsadministration,Box 12069, 102 22 Stockholm 
eller scanna och skicka blanketterna via kontaktformuläret på ledarna.se/kontakt   

 

Ledarnas uppgifter 

Ändring av medlemsform Ny medlemsform _____ fr o m ____ _ 

Handläggare _________________ _ 

Besöksadress: S:t Eriksgatan 26 I Telefon: 0200-87 11 11 I Från utlandet: +46-8-598 99 000 
Org.nr: 802000-1833 I ledarna.se 


