
Kyllä kiitos! Otan lapselleni ACE TenavaTurva 
-vakuutuksen hintaan 14,50 €/kk.

Y Ole ystävällinen ja täytä alla oleva hakemus huolellisesti.

Palauta hakemuksesi meille kirjekuoressa seuraavaan osoitteeseen:  
ACE Europe, sivuliike Suomessa, Tunnus 5000216, 00003 VASTAUSLÄHETYS.  
Postimerkkiä ei tarvita, ACE maksaa postimaksun puolestasi.

Voit myös lähettää hakemuksesi meille faksilla numeroon (09) 774 11 10 tai sähköpostilla  
osoitteeseen asiakaspalvelu@ace-ina.com.

Vakuutusasiakirjat sekä vakuutusehdot saat postitse kotiisi muutaman viikon kuluessa.

ACE:n asiakaspalvelu antaa mielellään lisätietoja numerossa (09) 767 011 paikallispuhelumaksun  
hinnalla kaikkialta Suomessa. 
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ACE European Group Ltd 
sivuliike Suomessa

Mannerheimintie 12 B
PL 687
FI-00100 Helsinki

(09) 76 70 11 puh
(09) 774 11 10 fax

asiakaspalvelu@ace-ina.com
www.aceeurope.fi

ACE TenavaTurva

Lähetä vakuutushakemuksesi jo tänään - vakuutussopimus astuu voimaan heti, 
kun olemme saaneet hakemuksesi! 
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Henkilötunnus
(ilman väliviivaa)

Vakuutetun lapsen nimi

Nimi

Vakuutettujen lasten nimet

Vakuutusmaksun maksutapa (valitse vain yksi tapa)

Henkilötunnus
(ilman väliviivaa)

Henkilötunnus
(ilman väliviivaa)

Henkilötunnus
(ilman väliviivaa)

Henkilötunnus
(ilman väliviivaa)

Nimi

Nimi

Nimi

Nimi

Jos lapsia on useampia, kirjoita loput nimet ja henkilötunnukset erilliselle paperille ja palauta se hakemuksen kanssa samassa kuoressa

Suoraveloitus Paperilasku Luottokortti

Pankkitilin
numero

postitse kuukausittain,
laskutuslisä 1€/lasku Kortin numero

Mastercard Eurocard Diners Club OKVisa

Vakuutuksenottajan
henkilötunnus
(ilman väliviivaa)

Vakuutuksenottajan nimi

Osoite

Postinumero

Allekirjoitus

Sähköpostiosoite

Puhelinnumero

Postitoimipaikka

Paikka ja päivämäärä

Muista
allekirjoitus!

Kyllä kiitos! Otan kaikille lapsilleni ACE TenavaTurva 
-vakuutuksen hintaan 15,90 €/kk.

Vakuutusmaksu veloitetaan kerran kuukaudessa


