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m 5% i e . n . . o .
L1 Lansforsakrmgar Ano_lrlng av formanstagarférordnande
Kapitalforsakring

Blanketten ska skickas Forsakringsnummer

in i original-inte via fax !

1. Mottagare

Forsakringstagarens (agarens) namn Personnummer
Utdelningsadress Telefon dagtid (aven riktnummer)
Postnummer och ort Telefon kvallstid (aven riktnummer)

E-postadress

2. Formanstagare vid forsakringstagarens (agarens) dodsfall (endast ett alternativ)

]
]
]
]
]
]
]
]

@ Véljs om make/sambo i férsta

01 1. Make/sambo 2. Barn 3. Arvingar D 29 Annat férordnande hand ska fa beloppet

@ Véljs om make/sambo samt

02 1. Make/sambo och barn 2. Arvingar barn ska halften var
@ Véljs om barn i férsta hand
ska fa beloppet

03 1. Barn 2. Make/sambo 3. Arvingar

Véljs om make/sambo samt
. barn ska dela lika p& beloppet
04 1. Make/sambo och barn med lika

stort belopp till varje formanstagare (05 L’fgﬁlgp Deloppet nsgke""nbew'as

2. Arvingar
. @ Valjs om barn i férsta hand ska

05 Arvingar f& beloppet och make/sambo
inte finns

06 1. Barn 2. Arvingar @ Véljs om make/sambo i forsta
hand ska f& beloppet och barn

) saknas

07 1. Make/sambo 2. Arvingar @ Valjs om make/sambo i férsta

hand ska lyfta beloppet och

man inte vill ha arvingar

@ Véljs om formanstagare ska
namnges eller vid annan

61 1. Make/sambo 2. Barn

fordelning
Vilka far vara formanstagare? Tolkningsregler
e Vem som helst far vara formanstagare. » Om formanstagare helt eller delvis avstar fran sin ratt,

intrader de som enligt férordnandet hade fatt beloppet
om den avstdende varit avliden. Den som avstatt fran
sin ratt ska dock intrada som formanstagare om annan
formanstagare senare saknas. Mojlighet att avsta fore-
« Om foérmanstagare namnges ska aven personnummer ligger bara nar den férsékrade avlidit.
anges. Ska f d make eller f d sambo vara formanstagare
maste denne anges med namn och personnummer.
Detta galler aven styvbarn, fosterbarn samt make/sam-
bos barn, styvbarn och fosterbarn.

e Forsakringen bor utformas sa att forsékringen inte sak-
nar formanstagare om formanstagare i forsta hand
skulle avlida innan férsékringstidens slut.

Betraffande féormanstagarnas réatt att forfoga over forsak-
ringen efter den forsékrades dod, géller tidigare med-
delade foreskrifter om inte annat angivits ovan.

» Om férmanstagare i andra hand anmals och forstahands-
forordnande omfattar flera personer ska, om inte annor-
lunda forordnats, formanstagare i andra hand intrada i
avliden formanstagares stélle forst nar samtliga formans-
tagare i forsta hand avlidit.

¢ Med barn avses brdstarvingar.

¢ Observera att testamente inte kan upphéava eller andra
ett formanstagarforordnande.

3. Forsékringstagarens (agarens) underskrift
Ort och datum Namnteckning

Ovanstaende férordnande &r registrerat hos Lansforsakringar Liv vilket harmed bekraftas.

Avsandare
Namn Bolag/Avdelning Telefonnummer (inkl riktnummer)



b89fsa
Rektangel
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