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Dodsfallsanmalan for seniorforsakring

skandia?$

Skadeanmalan &r till for att underlatta och paskynda &drendets handlaggning. Var darfor

noga nér du fyller i anmélan. Texta gédrna. OBS! GI6m inte underskrift. Blanketten skickas till:

Skandia
Dokumenthantering, R802
106 37 Stockholm
Telefon: 0771-55 55 00

Denna blankett samt registerutdrag fran Skatteverket "Dodsfallsintyg och Slaktutredning”
bifogas och skickas till Skandia.

Ga in pa www.skandia.se/personuppgifter och I4s om hur vi behandlar era personuppgifter.

1. Férsakringstagare

Efternamn, fornamn

Avled (AA-MM-DD)

Postnummer och ortnamn

Personnummer

Utdelningsadress

2. Dédsorsak
Ange dodsorsak

3. Utbetalning

Forsakringsbeloppet utbetalas till dddsboets bankkonto.
Om kontonummer inte uppgivits sker utbetalningen genom bankgiro till den avlidnes dédsbo under ovanstédende adress.

4. Dodsboets bank och kontonummer

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

5. Underskrift av den som foretrader dédsboet

Jag intygar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga

Jag samtycker till att Livférsakringsbolaget Skandia 6msesidigt/Férsakringsaktiebolaget Skandia (publ) fér bedémning av sitt
ansvar, hos forsékringsbolag och annan férsékringsinrattning, Forsakringskassan, skattemyndighet och annan myndighet,
upplysningsféretag samt arbetsgivare, inhdmtar de upplysningar som Skandia anser nédvandiga.

Samtycket omfattar inte uppgifter om den avlidnes hélsotillstand.

Datum (AAAA-MM-DD)

20, | -

Namnteckning

Namnfértydligande

Utdelningsadress

[ Postnummer och ortnamn

Telefon dagtid (aven riktnr)

[Mejladress

For doédsfallsbelopp som utbetalas till dddsboet kommer bouppteckningsintyg inte att utfardas.

Livforsakringsbolaget Skandia, 6msesidigt
Sate: Stockholm
Org.nr: 516406-0948
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