Formanstagarférordnande for tjinstepension

Du dr forsikrad och arbetsgivaren diger forsikringen

Till forsikringsbolaget:

Nedanstdende avser foljande forsikringar:

Nr

eller de forsikringsnummer som efter andringar kommer i dess stille

Utan dndring av formanstagareférordnandena i évrigt foreskrivs harmed att™:

Forfoganderiitt:
Formanstagare dger ritt att forfoga over forsikringen savitt avser
utbetalningstidpunkt och utbetalningstidens lingd.

Avstdgende:
Formanstagare till efterlevandepension 4ger ritt att helt eller delvis avsta
sin ritt till den eller de ddrndst berittigade i den avstiendes stille.

Enskild egendom:
Vad formanstagare till efterlevandepension erhaller, eller vad som kommer i
dess stille, liksom avkastning ddrav, skall utgéra dennes enskilda egendom.

Mottagare dger ritt att senare 4ndra detta till giftorittsgods.

Ort Datum

Anstilldes underskrift Anstilldes namnfértydligande & personnummer
Féretagets namn Organisationsnummer
Firmatecknares underskrift Firmateckares namnfortydligande

* Markera de punkter som du énskar.



Tack

...for att du kopt ett formulér av oss.

Betalningsinstruktion
* Betala in 40 kr (inkl moms 8 kr) till
* Bankgiro nr 165-0258 AdAlta AB

* Ange namn och personnummer eller org.nr som betalningsreferens.
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