MANDATUM LIFE

ANDRING AV FORMANSTAGARFORORDNANDE

Uppgifter om
forsakringen

Forsakringens agare

Forsakringens nummer

Agarens personbeteckning eller FO-nummer

Telefonnummer

Forsékrad (som berdrs av andringen av

formanstagarforordnandet)

Personbeteckning

Anteckna det nya formanstagarforordnandet i for detta avsedda punkten

Livforsakring

[J de anhdriga

[ annan:

Sparsumma O &garen till forsakringen
O annan:
Forsakring i fall av O den forsakrade
bestaende invaliditet
O annan:
Forsakring i fall av O den forsékrade
bestadende men till foljd
av olycksfall O annan:
Invaliditetsforsakring O den forsakrade
O annan:
Sjukhusforsékring O den forsékrade
O annan:
Sjukkostnads- O den forsakrade
forsakring
O annan:

Underteckning

Ort och datum

Forsékringens agares underteckning

Namnfértydligande

RETURADRESS:

Mandatum Life, Placerings- och laneskyddsférsakringar, PB 788, 00101 HELSINGFORS

Mandatum Life, Pensionsférsakringar, PB 788, 00101 HELSINGFORS

Mandatum Life / Kaleva, Riskforsékringar, PB 627, 00101 HELSINGFORS (forsékringsgren 090, 091, 801, 901, 931)
Mandatum Life, Nova-gruppensionsforsakringar, PB 627, 00101 HELSINGFORS

Mandatum Livférsakringsaktiebolag, registrerad hemort och adress Bulevarden 56, 00120 Helsingfors. FO-nummer 0641130-2. www.mandatumlife.fi
Omsesidiga Forsékringsholaget Kaleva, registrerad hemort och adress Bulevarden 56, 00120 Helsingfors. FO-nummer 0200628-9. www.kalevaforsakring.fi

Utskriv



MANDATUM LIFE

ANVISNING

Fyll i uppgifterna om férsakringen

e  Forsdkringens nummer hittar du i avtals- eller férsakringsbrevet.
e Skriv namnet pa forsakringens agare, fullstindiga personbeteckning eller FO-nummer samt telefonnummer.
e Skriv namnet pa den forsakrade, vars formanstagarférordnande du andrar.

Andring av forméanstagarférordnandet

Anteckna det nya formanstagarforordnandet i for detta avsedda punkten betraffande den forsakringsskydd, vars
formanstagarférordnande du vill andra.

T.ex. om du vill, att formanstagare i livforsakringen ar de anhoriga, sétt ett kryss (x) i punkten 'de anhdriga’. Om du vill
att en namngiven person eller flera namngivna personer ar formanstagare, satt ett kryss (x) i rutan ‘annan’ och anteckna
formanstagarens/ formanstagarnas namn och fullstandiga personbeteckning/ personbeteckningar.

e P& basis av formanstagarférordnandet 'de anhériga’ utbetalas hélften av forsakringsersattningen at makan/maken
och den andra halften delas jamnt mellan bréstarvingarna. Brostarvingar ar den férsékrades barn.

| stéllet for en avliden bréstarvinge tradder hans avkomlingar enligt arvdabalken.

Om den forsakrade inte har nAgon maka/make vid forsakringsfallet utbetalas hela férsakringsersattningen at
brostarvingarna.

Ersattningen utbetalas p& motsvarande satt i sin helhet & makan/maken, om inga brostarvingar eller
avkomlingar till dessa inte langre ar i liv.

Ovriga arvingar kan fa forsattningsersattningen endast i det fallet, att den forsakrade inte har nagon
maka/make och inte heller brostarvingar.

En sambo jamstalls inte med dkta en maka/make. Om du vill valja en sambo som férmanstagare, satt ett kryss
(x) i rutan annan och anteckna sambons fullstdndiga namn och personbeteckning.

e Om det finns flera namngivna formanstagare, delas forsakringsersattningen jamnt mellan férmanstagarna. Om
nagon av férmanstagarna avlider fére den forsakrade, kvarstar férordnandet betraffande de 6vriga. Ersattningen
utbetalas at de levande formanstagarna aven till den del den skulle ha utbetalats &t den tidigare avlidna
formanstagaren.

e Om man inte vill dela forsakringserséattningen jamnt mellan de namngivna férméanstagarna, uppges
formanstagarnas andelar som procenttal. T.ex. 75 % Maija Virtanen (personbeteckning) ja 25 % Pekka Lehtinen
(personbeteckning). Om nagon av formanstagarna avlider fore den forsakrade, betalas dennas andel &t
forsakringens éagare.

Forsakringens agare skall alltid underteckna en andring av formanstagarforordnandet.
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