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INFORMASJON OM OPPRETTELSE AV FILIAL UNDER FORETAK 
SOM ER MEDLEM I NEFS SKADEFORSIKRINGSFOND OG 

TILSLUTTET FORSIKRINGSAVTALE HOS TRYG FORSIKRING 
 

Skjemaet sendes nefs@nef.no, alternativt pr. post til  
NEFs Skadeforsikringsfond, Parkveien 55, 0256 Oslo. 
 
 
Foretakets og filialens navn: 
 
.....................……………………………………………………………………………………. 
 
Informerer herved om opprettelse av filial i henhold til eiendomsmeglingsloven § 2-2, og 
slutter seg til NEFs Skadeforsikringsfonds kollektive forsikringsavtale. Vedlagt følger 
opplysninger om filialen. 
 

1.1 
 
Navn  

1.2 
 
Org.nr.  

1.3 
 
Postadresse (eventuelt P.B)  

 
 
Postnummer  

 
 
Poststed  

1.4 
 
Besøksadresse (gate)  

 
 
Postnummer  

 
 
Poststed  

 
1.5 Telefon  
 
1.6 Telefax  
 
1.7 

 
E-postadresse  

 
1.8 

Tiltrer forsikringsavtalen fra og med 
dato (oppstart av filialens virksomhet)  

 
1.9 Fagansvarligs navn  
 
Filialen innrapporterer premieberegning via hovedkontoret, og er for øvrig gjort kjent med 
forsikringsordningens avtale, vilkår m.v.  
 
 
Sted: …………………………………………… Dato: ……………………………………. 
 
 
Signatur……………………………………………………………………………………… 
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