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SVENSK HAND
FORSAKRINGA

Fullmakten avser

EL
R

Fullmakt
Begaran om upplysning
infor eventuell flytt

D Privat D

Pension

Tjanste
Pension

Auvtals
Pension

d

Forsdkringsnummer

Kapital
Pension

d

Forsakring for vilken upplysningar dnskas

Forsékringsbolag

Forsékringstagare

Person-/organisationsnummer

Forsakrad (om annan an forsakringstagare)

Personnummer

Fullmaktshavare

Forsakringshbolag/formedlare

Kontaktperson

Telefonnummer (&ven riktnummer)

E-post adress

Faxnummer (&ven riktnummer)

Underskrift

Jag/Vi ber er skicka nedan begarda uppgifter om forsékringen till kontaktpersonen ovan. Jag/Vi ger samtidigt kontaktpersonen samt handlaggaren pa

Svensk Handel Forsékringar fullmakt att inhdmta eventuella kompletterande uppgifter om férsakringen som denne bedémer erfordras for att utreda forutsattningarna for flytt av
forsakringskapitalet till Svensk Handel Forsakringar. Denna fullmakt géller i 6 manader fr&n undertecknandet.

Personuppgiftslagen. De personuppgifter fullmaktshavaren inhamtar och behandlar med stéd av denna fullmakt ska hanteras i enlighet med Personuppgiftslagen.

Ort och datum

Ort och datum

Namnteckning forsékrad

Namnteckning Forsakringstagare/Behdrig Firmatecknare

Namnfortydligande

Namnfortydligande

d

Ej flyttbar

L] 1PS (IPS kan ej fiyttas till forsékring)

Upplysning om ovanstaende forsakring (fylls i av nuvarande forsakringsgivare)

D Privat D Tjénste D Kapital Avtals D ) ) )
Pension Pension Pension Pension Privat Tjanstepension
Ursprungligt forsakringsavtal ingicks (&r-man- Forsakringstyp/tariff Forsékringsnummer
D Fond D Trad. | dag

Totalt férsékringskapital

Beraknat per

Varav garanterat Varav Gverskott

D Efterlevande Belopp/man kr Utbetalningstid/slutalder D Aterbetal nings- Belopp/procent
Pension skydd
Ingér premiebefrielse? Belopp kr Finns pagéende sjukskada? Kréavs halsoprovning for flytt Ev karenstid for flytt

|:| Ja |:| Nej

Ja

0

|:| Nej

D Ja |:| Nej

Preliminar flyttavgift

Prelimindr marknadsvérdesjustering

Preliminért flyttbart kapital, netto

Ovriga forsakringar som avslutas vid flytt

D oaterkalleligt formanstagarférordnande

Namn

Personnummer

Underskrift av nuvarande forsakringsbolag

Handlaggare

Adress

Telefonnummer

Faxnummer

E-postadress

Ort och datum

Underskrift av nuvarande forsakringsgivare

Besoksadress Postadress

Regeringsgatan 60

103 29 Stockholm

Telefon véxel
010-47187 70

Hemsida
www.svenskhandelforsakringar.se

Telefax
010-47187 51




