VAKUUTUSTODISTUS

Todistamme, että seuraavalla henkilöllä on vakuutus, joka kattaa lentopallon kilpailu- ja harjoittelutoiminnan sekä niihin liittyvien matkojen yhteydessä sattuneet tapaturmat kotimaassa ja ulkomailla.
Nimi:
     
Syntymäaika:
     
Vakuutusyhtiö:
     
Vakuutusnumero: 
     
Vakuutuksen voimassaoloaika: 
     
Vakuutan annetut tiedot oikeiksi

Vakuutusyhtiön edustajan allekirjoitus
Paikka ja aika:
     


Allekirjoitus:
Nimen selvennys:      
Mikäli vakuutus loppuu ennen lisenssikauden loppua, on vakuutettu velvollinen jatkamaan vakuutusta vähintään lisenssikauden loppuun tai lunastamaan lisenssiin kuuluvan pakollisen vakuutuksen.

Tämä todistus on toimitettava Nurmeksen Seppojen toimistolle, Porokylänkatu 6 B, ennen pelaajalisenssin maksamista lentopalloliittoon.
