MANDATUM LIFE

FULLMAKT
Forsakringens agare Forsékringens nummer
Forsékringens
agare
Personbeteckning eller FO-nummer Telefonnummer
Den férsékrades namn
Namn Personbeteckning eller FO-nummer

Befullméktigad

Befullméktigande

Den befullmaktigade har rétt att bruka dgarens till den ovan namnda forsakringen rattigheter som grundar sig pa
lagen om forsékringsavtal i féljande utstrackning:

1. |:| Den befullmaktigade har ratt att f& uppgifter om forsakringen.

2. |:| Den befullmaktigade har réatt att fa uppgifter om forsakringen, andra eller avsluta sitt forsakringsskydd till
den del han sjalv ar férsakrad samt andra formanstagarforordnandet for sitt eget forsakringsskydds del.

3. |:| Den befullméaktigade far bruka alla till &garen horande rattigheter.
Befullmaktigandet ar
1. [] i kraft tillsvidare.

2. [] i kraft till och med den

Forsékringens
agares
underteckning

Agaren till férsakringen forbinder sig att svara for kostnaderna for atgéarder som utforts med stod av det av
honom givna befullmaktigandet och som kan debiteras fran férsakringsbesparingarna.

Ort och datum Forsakringens agares underteckning

Namnfértydligande

ANVISNING

1.  Fylliuppgifterna om forsakringens agare. Skriv namnet pa forsakringens agare och den fullstandiga personbeteckningen eller det
fullstandiga FO-numret samt telefonnumret, den forsékrades namn och forsékringens nummer. Férsakringens nummer hittar du i
avtals- eller férsakringsbrevet.

2. Skriv den befullméktigades namn och fullstandiga personbeteckning eller FO-nummer.

3. Vailj befullmaktigandets utstrackning genom att sétta ett kryss (x) i punkt 1, 2 eller 3. Valj ocksa hur lange befullmaktigandet &r i
kraft genom att anteckna ett kryss (x) antingen i punkt 1 eller 2. Om du vill att befullméktigandet ar i kraft en begransad tid skall du
ocksd i punkt 2 anteckna det datum till och med vilket befullmaktigandet galler.

4.  Agaren till forsakringen undertecknar fullmakten.

Mandatum Livforsakringsaktiebolag Omsesidiga Forsakringsbolaget Kaleva

registrerad hemort och hemadress registrerad hemort och hemadress

Bulevarden 56, 00120 Helsingfors. FO-nummer 0641130-2 Bulevarden 56, 00120 Helsingfors. FO-nummer 0200628-9
telefontjanst 0200 31120 (Ina/msa) telefontjanst 0200 31120 (Ina/msa)

fax 010 516 7454

fax 010 516 7454

Utskriv



	Försäkringens ägare_2: 
	Försäkringens nummer: 
	Personbeteckning eller FO-nummer: 
	Telefonnummer: 
	Den försäkrades namn: 
	Namn: 
	Personbeteckning eller FO-nummer_2: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	1_2: Off
	2_2: Off
	Ägaren till försäkringen förbinder sig att svara för kostnaderna för åtgärder som utförts med stöd av det av honom givna befullmäktigandet och som kan debiteras från försäkringsbesparingarna: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	print: 


