
 

 
 

 
 
_______________________________________________________________________________________  
Offerteaanvraagformulier Ziekteverzuimverzekering 
_______________________________________________________________________________________  
 
Ter attentie van  : FOCWA Verzekeringsdienst 
Adres   : Postbus 8789 
Postcode en Plaats : 3009 AT Rotterdam 
Faxnummer  : (010) 710 13 85 
_______________________________________________________________________________________  
 
Gegevens aanvrager 
 
Naam te verzekeren bedrijf ___________________________________________________________  

Contactpersoon   ___________________________________________________________  

Adres    ___________________________________________________________  

Postcode/plaats   ___________________________________________________________  

Telefoonnummer   ___________________________________________________________  

Faxnummer   ___________________________________________________________  

E-mailadres   ___________________________________________________________  

Internet    ___________________________________________________________  

Bank- of gironummer  ___________________________________________________________  

Arbodienst   ____________________________aansluitnummer __________________  

 
Gewenste verzekeringsvorm 
 
Jaarloonsom   € _________________incl. vakantiegeld 

Eigen risicotermijn  o 2 weken 

o 6 weken 

o 13 weken 

o 26 weken 

 
Gegevens verzuim 
 
 Verzuimgegevens  2008: __________________________  

    2009: __________________________  

     2010: __________________________ 

 
De verzuimgegevens vindt u op de door uw Arbodienst verstrekte opgave. 
 
 
Het ingevulde formulier kunt u faxen naar 010 – 710 13 85 of per post sturen naar: 
FOCWA Verzekeringsdienst 
Antwoordnummer 90172 
3009 VB Rotterdam 
(postzegel niet nodig) 
  

 


