Salland Zorgverzekeringen

Sa lla n d Antwoordnummer 30
7400 VB Deventer

Zorgverzekeringen

Contact: www.salland.nl of bel
(0570) 68 74 84, op werkdagen
te bereiken van 8.00 tot 18.00 uur.

Acceptatieformulier
TandTop tandartsverzekering

Wilt u voor uzelf of voor een of meer andere personen een TandTop tandartsverzekering afsluiten?
Dan wijzen wij u erop dat er voor het sluiten van de TandTop tandartsverzekering acceptatiecriteria gelden.
Om de TandTop tandartsverzekering af te kunnen sluiten, dient u daarom in te stemmen met de volgende verklaring:

Verklaring TandTop tandartsverzekering

1.

Geen van de perso(o)n(en) voor wie ik een TandTop tandartsverzekering wil sluiten, verwacht binnen een jaar
na de ingangsdatum van de TandTop tandartsverzekering de volgende behandelingen nodig te hebben:

- vervanging van zes of meer vullingen;

- behandeling van problemen met tandvlees;

- behandeling in verband met een kaakafwijking;

 behandeling voor implantaten, bruggen, twee of meer kronen of jackets.

. Elke persoon voor wie ik een TandTop tandartsverzekering wil afsluiten, is de afgelopen twee jaar jaarlijks voor controle bij

de tandarts geweest. Dit kan ik aantonen.

. Ik besef dat wanneer ik in strijd met de waarheid instem met deze verklaring, er geen recht op vergoeding bestaat.

Ik ga akkoord met het acceptatieformulier TandTop tandartsverzekering

Voorletters Achternaam
Geboortedatum
Plaats

Datum

Handtekening verzekeringnemer



