
ANMÄLAN OM ÄNDRING AV 
PLACERINGSOBJEKT 
 
  

Mandatum Livförsäkringsaktiebolag, registrerad hemort och address Bulevarden 56, 00120 Helsingfors. FO-nummer 0641130-2, 
www.mandatumlife.fi 

1.  
UPPGIFTER OM 
FÖRSÄKRINGEN  

Försäkringstagare / ägare 
      

Försäkringens nummer  
      

Försäkringstagarens personbeteckning eller FO-nummer  
      

Telefonnummer  
      

Den försäkrade 
       

Personbeteckning  
      

Om ändringarna av placeringsobjekten skall gälla både nya försäkringspremier och redan influtna 
försäkringsbesparingar, fyll i både punkt 2 och 3 eller 4. 
Jos sijoitussuunnitelmia halutaan tehdä useita (max. 5 kpl), ne tehdään jokainen omalle lomakkeelle. 

 
2.   
ALLOKERING 
AV NYA 
FÖRSÄKRINGS 
PREMIER  

 % Antal Mihin sijoituskohteeseen kohdistetaan 

      % av premien fogas till       

      % av premien fogas till       

      % av premien fogas till       

      % av premien fogas till       

      % av premien fogas till       
totalt 100 %  

 
GILTIGHET  
 

Fylld endast om det finns många placeringsplan 
Alkamispäivämäärä 
      /       /         (dd/mm/åååå) 

Loppupäivämäärä 
      /       /           (dd/mm/åååå) 

 

 
3.  
ÖVERFÖRING 
AV INFLUTNA 
BESPARINGAR 
/  
RAHASTO- 
KOHTAINEN 
 

 % Antal Från placeringsobjektet Överförs till placeringsobjektet 

     %              

     %              

     %              

     %             

Antal som överförs minst 10 %. För åtgärden debiteras arvoden enligt prislistan. 

 

 
4.  
ÖVERFÖRING 
AV INFLUTNA 
BESPARINGAR  
/ 
TAVOITE-
JAKAUMA 
 

Överförs till placeringsobjektet % Antal 

             % 

             % 

             % 

             % 

Antal som överförs minst 10 %. För åtgärden debiteras arvoden enligt prislistan.  

 
 
UNDERSKRIFT 

Ort och datum 
 
      
 

Underskrift av försäkringstagaren / av denna befullmäktigad representant 
 
 

Namnförtydligande  
      

Säljarens 
uppgifter 

Namn 
      

Telefonnummer 
     

Returadress Mandatum Livförsäkringsaktiebolag, PB 788, 00101 HELSINGFORS 
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ANVISNING 
  
Uppgifter om försäkringen 
 
• Försäkringens nummer framgår av avtalsdokumentet.  
• Fyll i försäkringsägarens namn, fullständiga personbeteckning eller FO-nummer, om de inte har fyllts i på förhand.  
• Om den försäkrade inte är densamma som ägaren, fyll också i den försäkrades namn och fullständiga personbeteckning.  
 
Allokering av nya försäkringspremier 
 
• Fyll i denna punkt, om du vill att dina kommande försäkringspremier skall allokeras på ett nytt sätt.  
• Fyll i de nya placeringsobjektens namn och den procentandel av de kommande försäkringspremierna som skall fogas till respektive 

placeringsobjekt.  
 
Överföring av influtna besparingar /  
 
Fyll i denna punkt, om du vill överföra redan influtna försäkringsbesparingar. 
Fyll i namnet på det nuvarande placeringsobjektet och den procentandel som skall överföras samt namnet på det nya placeringsobjektet. 
 
Exempel 
 

Du har t.ex. 4 placeringsobjekt A, B, C och D.  
Du vill byta ut placeringsobjekt A i sin helhet mot placeringsobjekt E. 
Du vill överföra hälften från placeringsobjekt B till placeringsobjekt D. 
Från placeringsobjekt C överförs hälften till placeringsobjekt D, hälften till placeringsobjekt F. 
 
Observera att högst 10 placeringsobjekt kan fogas till försäkringen. 

 
   Överlåtande placeringsobjekt  Procentandel som överförs Övertagande placeringsobjekt 
Placeringsobjekt A 100 % Placeringsobjekt E 
Placeringsobjekt B 50 % Placeringsobjekt D 
Placeringsobjekt C 50 % Placeringsobjekt D 
Placeringsobjekt C 50 % Placeringsobjekt F 

 
Om du vill att ändringarna i placeringsobjekten skall gälla både nya försäkringspremier och redan influtna besparingar, skall du fylla i båda 
punkterna (Allokering av nya försäkringspremier och Överföring av influtna besparingar). 
 
Överföring av influtna besparingar / tavoitejakauma (lomakkeen kohta 4.) 
 
Fyll i denna punkt, om du vill överföra alla influtna besparingar till nya placeringsobjekt. 
Fyll i namnet på det nya placeringsobjektet och proventandel som ska överföras.  
 
Esimerkki tavoitejakauman mukaisesta säästöjensiirrosta 
 

Du har 3 placeringsobjekt  A, B ja C, som du vill växla  och dela jämt mellan placeringsobjekt  D ( 50%) och E (50%). 
 

Placeringsobjekt, joista luovutaan Placeringsobjekt, johon 
vaihdetaan 

Procentandel  av nya placeringar 

Placeringsobjekt A Placeringsobjekt D 50 % 
Placeringsobjekt B Placeringsobjekt E 50 % 
Placeringsobjekt C   
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