Dodsfallsanmalan
Livforsakring 2012

Anmalan avser

L] Gruppmedlem |:| Seniormedlem

1:2

[ ] Medforsakrad

Akademiker |Forsakring

Forsakrings-/Kundnummer

Den avlidnes namn (efternamn och férnamn) Personnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort
Fodelseort (forsamling) Lan/stad Dodsfallsdatum

Ange dodsorsak

Skedde dodsfallet i samband med olyckshandelse? Ja eller nej?

Om ja, beskriv kortfattat olyckfallet:

Férsakran (avges av anhérig eller annan som kianner den avlidnes sliktskapsférhallanden

I egenskap av

(slaktskap eller annan samhdrighet med den avlidne anges har)

1. att bifogat dodsfallsintyg med slaktutredning fran skattemyndigheten savitt jag vet, innefattar samtliga arvsberattigade.

2. att ytterligare féljande arvingar, savitt jag vet finns, namligen.

forklarar undertecknad pa heder och samvete

Efternamn och fullstandiga fornamn Personnummer Slaktskap med den avlidne
Adress
Efternamn och fullstandiga fornamn Personnummer Slaktskap med den avlidne
Adress
Efternamn och fullstandiga fornamn Personnummer Slaktskap med den avlidne

Adress

3. atti den avlidnes aktenskap hemskillnad eller betanketid for aktenskapsskillnad Q Pagick Q Pagick inte
4. att den avlidne var sammanboende under dktenskapsliknande forhallanden med;
Efternamn och fullstandiga férnamn Personnummer

Underskrift av den som avger forsakran

Datum Utdelningsadress

Namnteckning

Postnummer Ort

Namnfortydligande
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Dodsfallsanmalan livforsakring forts.

Begaran om utbetalning till féljande férmanstagare

Férmanstagare Personnummer

Adress

Bankens namn och adress Kontonummer/postgironummer
Férmanstagare Personnummer

Adress

Bankens namn och adress Kontonummer/postgironummer
Forménstagare Personnummer

Adress

Bankens namn och adress Kontonummer/postgironummer
Férmanstagare Personnummer

Adress

Bankens namn och adress Kontonummer/postgironummer

Omyndig forméanstagares forsakringsbelopp som uppgar till 2 basbelopp skall enligt lag insittas pa éverférmyndarspérrat bankkonto

Till anmalan skall bifogas en kopia av ”’Dodsfallsintyg och sliktutredning” fran lokala skattemyndigheten.

Ovriga uppgifter

Ansokan skickas till Akademikerférsakring, Box 30120, 104 25 Stockholm
Forsakringsgivare: Movestic Livforsakring AB « Org. nr 516401-6718 « Box 7853 « 103 99 Stockholm



