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Postadress PB 788, 00101 HELSINGFORS, FINLAND. Registrerad hemort och adress Bulevarden 56, 00120 Helsingfors.  
FO-nummer 0641130-2, E-postadress förnamn.efternamn@mandatumlife.fi, webbtjänster www.mandatumlife.fi 

Identifierings-
uppgifter 

Försäkringstagare 
      

As-signum (inte obligator.) 
      

Försäkringsnummer 
      

Förmånslåtare/ 
försäkrad 

Namn  
      

Personbeteckning 
      

Dödsdatum 
      

Uppgifter om 
sökanden 

Namn  
      

Personbeteckning 
      

Näradress 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

Bank och kontonummer 
      
 

Telefon hem 
      

Datum och sökandes underskrift 
 
 

 
OM SÖKANDEN BEFULLMÄKTIGAS ATT LYFTA BEGRAVNINGSBIDRAGET FÖR FÖRMÅNSTAGA-
RENS/FÖRMÅNSTAGARNAS DEL IFYLLS DERAS UPPGIFTER HÄR. 
 
Fullmakt 

 
Vi / jag befullmäktigar 
att lyfta det begravningsbidrag som utbetalas av Mandatum Life 

                                    

 
 
 
Förmånstagarnas namnteckningar och förtydligande av namnen. 
 
 

 
OM BEGRAVNINGSBIDRAGET SKALL UTBETALAS TILL ALLA FÖRMÅNSTAGARE SKILT, IFYLLS 
UPPGIFTERNA OM FÖRMÅNSTAGARNA HÄR. 
Uppgifter om 
förmånstagar  

Namn 
      

Personbeteckning 
      

Kontonummer 
      

Näradress 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

Namn 
      

Personbeteckning 
      

Kontonummer 
      

Näradress 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

Namn 
      

Personbeteckning 
      

Kontonummer 
      

Näradress 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

Namn 
      

Personbeteckning 
      

Kontonummer 
      

Näradress 
      

Postnummer 
      

Postadress 
      

Bilagor Kopia av släktutredning  Ja behövs  Nej behövs inte. 
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