
Tannlegenes gjensidige sykeavbruddskasse Telefon E-post: post@sykeavbruddskassen.no 
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Oslo, 8. april 2024 

INNKALLING TIL ORDINÆR GENERALFORSAMLING I 
TANNLEGENES GJENSIDIGE SYKEAVBRUDDSKASSE  

Det innkalles herved til ordinær generalforsamling onsdag 24. april kl 18.00 hos Gabler AS, Henrik 
Ibsens gate 100, Oslo 

Agenda for den ordinære generalforsamlingen er som følger: 

1. Valg av møteleder, medlemmer til undertegning av protokoll fra generalforsamlingen og referent 
2. Fortegnelse over møtende medlemmer og representanter for medlemmer 
3. Godkjennelse av innkalling og agenda 
4. Godkjennelse av årsregnskap og årsberetning 
5. Anvendelse av overskudd eller dekning av underskudd i henhold til den fastsatte balanse og § 

3-1 i vedtektene 
6. Fastsettelse av godtgjørelse til revisor og styre 
7. Eventuelt 

Om innsendelse av fullmakt med mer 

Beskjed til May Bente Borgerud på e-post may.bente.borgerud@gabler.no eller 
post@sykeavbruddskassen.no dersom du ønsker å møte må gis snarest og senest 16. april 2024.  
Saksdokumentene til årets generalforsamling er lagt ut på forsikringsselskapets hjemmeside:  
www.sykeavbruddskassen.no 

Vi ber om at eventuell fullmakt sendes oss gjennom portalen på Sykeavbruddskassens hjemmeside.  

Vedlagt følger fullmaktsskjema. 

Med vennlig hilsen 

Jone Engh 
Styrets leder 
Sign. 

*** 
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FULLMAKT

Navn (med blokkbokstaver): ______________________________________ 

Jeg gir med dette styret i Tannlegenes gjensidige sykeavbruddskasse 
(«Sykeavbruddskassen») ved styrets leder, Jone Engh eller den han utpeker, 
fullmakt til å stemme for meg på den ordinære generalforsamlingen i 
Sykeavbruddskassen i 2024.  

Dersom Jone Engh i en sak eventuelt er inhabil skal denne fullmakten overlates til et 
annet styremedlem eller Sykeavbruddskassens daglige leder eller den som disse 
utpeker. 

Fullmakten kan sendes underskrevet per post, e-post, Digipost eller vår nettportal. 

Tannlegenes gjensidige sykeavbruddskasse 
ved May Bente Borgerud                    
E-post: post@sykeavbruddskassen.no
Postboks 1818 Vika 
0123 OSLO 

Sted: _______________________                         Dato:   ____________________ 

Sign: ________________________________________ 


