Sékra Personskydd e Overlatelse av forsakring 2021

SAKRA

Overlatelse av forsikring
Sakra Personskydd

Forsakringsnummer:

1. Forsakringsmoment for dverlatelse

Overlater féljande moment (till nedanstaende férsakringstagare):
OLivforsakring (exkl. barnskydd, under 50 pbb) OLivforsakring (6ver 50 pbb)
[ISjuk- och Yrkeskapital LIKritisk sjukdom

2. Uppgifter om forsakringstagare (mottagare)

Forsakringstagare 1 Forsakringstagare 2

Férnamn och efternamn (mottagare av forsakringen) Fornamn och efternamn (mottagare av forsakringen)
Personnummer/Organisationsnummer Personnummer/Organisationsnummer

Totalt forsakringsbelopp i pbb eller procent av totala forsakringsbeloppet Totalt forsakringsbelopp i pbb eller procent av totala forsakringsbeloppet
Datum Datum

Underskrift av mottagaren Underskrift av mottagaren
Forsakringstagare 3 Forsakringstagare 4

Férnamn och efternamn (mottagare av férsakringen) Férnamn och efternamn (mottagare av férsikringen)
Personnummer/Organisationsnummer Personnummer/Organisationsnummer

Totalt forsakringsbelopp i pbb eller procent av totala férsakringsbeloppet Totalt forsakringsbelopp i pbb eller procent av totala forséakringsbeloppet
Datum Datum

Underskrift av mottagaren Underskrift av mottagaren

3. Viktig information gallande formanstagarforordnande

Om forsdkringstagaren avlider fore den forsakrade ska den forsdkrade intrada som forsakringstagare.
Om denne darefter avlider utan att ha gjort nytt férmanstagarforordnande ska standardférordnandet enligt villkoren galla.

4. Underskrift av overlataren

Ort och datum Underskrift dverlatare Namnfortydligande Gverlatare Personnummer/Orgnnr

Blanketten skickas till: Sakra Direkt AB, Box 3098, 550 03 Jonkoping
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