
 
Norsk Filatelistforbund 
Postboks 875 Sentrum 
0104 Oslo 
 

Bestillingsdato: 
 
Referanse: 

Forsikret/eier:                                                                                                   v/ Norsk Filatelistforbund 
                                                                                                                          Postboks 875 Sentrum 
Adresse:                                                                                                            0104 Oslo                                                                                  
                                                                                                       
 
e-postadresse:                                                                                 
 
Det bekreftes med dette at nedenfor spesifiserte frimerkesamling er forsikret i overensstemmelse med avtale mellom 
If Skadeforsikring NUF og Norsk Filatelistforbund i henhold til deklarasjonspolise 4354805 for utstillingsformål som 
følger: 
Samlingens tittel og beskrivelse: 
 
 
 

Antall blad: 

Utstillingens navn: 
 
 

Dato for utstilling: 

Sted og land: 
 
 

Samlingens verdi: 

Forsendelsesmåte: 
 
         Post, bil, fly   
                            

         Kurèr eller eier.  
  
Premie (beregnes av Norsk Filatelistforbund): 
 
 
Betingelser: 
 
Fulle vilkår (Alle farer A), egenandel kr. 1.000,- pr. skadetilfelle pr. frimerkesamling. 
 
Forsikringen omfatter transporten tur/retur samt inntil 30 dagers opphold innenlands og inntil 60 dagers opphold utenlands. 
Ved skader skal If (Postadresse: If Skadeforsikring NUF v. Transportskade, LYS5A, Postboks 240, 1326 Lysaker eller  
e-post transportskade@if.no) og Norsk Filatelistforbund varsles omgående. 
 
Forsikringstaker plikter å pakke/emballere samlingen forsvarlig. 
 
Premien betales til og i henhold til faktura utstedt av Norsk Filatelistforbund. 
 
Jeg erklærer meg inneforstått med disse betingelser. 
Jeg er medlem av klubb tilsluttet Norsk Filatelistforbund. 

Norsk Filatelistforbund aksepterer denne forsikring på de 
avtalte vilkår. 

Sted og dato: 
 
 

Sted og dato: 
 

Underskrift: 
 
 
 

Underskrift: 
 

 
Den som forsikrer fyller ut dette skjema og sender det omgående til Norsk Filatelistforbund. 

Utstiller vil motta en kopi som forsikringsbevis. 

x 
 


