
 

 
Tampereen kaupunkikonsernin vakuutuskassa                   Puh 044 753 4101 (tiistai – perjantai klo 9 – 15) 
Aleksis Kiven katu 10 E 56, 33210 Tampere    
Vakuutuskassa@tampere.fi  

   

 

 

  KORVAUSHAKEMUS 

 

 

Nimi ___________________________________________ 

 

Henkilötunnus _________________________ 

 

Oletko hakenut kustannuksista korvausta muualta? 

Kyllä ___ En ___ 

 

Tilinumero ___________________________________________________ 

 

Osoite ______________________________________________________ 

 

Puhelinnumero _______________________________________________ 

 

Sähköpostiosoite ______________________________________________ 

 

Päiväys ja allekirjoitus 

 

____________________________________________________________ 

 

 

 


