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h1 Linsforsikringar

Fylls i av anhérig eller annan person som kénner till den avlidnes slaktférhallanden.

Anmalan om dodsfall

Livforsakring

Fylls i av Lansférsékringar

Personnummer
Skadenummer
Personuppgifter om den avlidne
Namn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort

Uppgifter om dédsfallet

Dédsfallsdatum Dédsorsak

Uppgifter om anmalaren

Namn Personnummer

Telefonnummer dagtid

Utdelningsadress Postnummer och ort

Uppgifter om slaktforhallanden

Den medsénda sléktutredningen avseende den avlidne omfattar savitt jag vet samtliga arvsberattigade

L] oa ] Nej, dessutom finns nedanstaende angivna arvingar

Namn Personnummer Sléktskap med den avlidne
Namn Personnummer Sléktskap med den avlidne
Namn Personnummer Sléktskap med den avlidne
Namn Personnummer Sléktskap med den avlidne
Namn Personnummer Sléktskap med den avlidne

Maste besvaras om den avlidne var ogift

Sammanbodde den avlidne vid tidpunkten for dodsfallet med ogift person under aktenskapsliknande forhallanden?

[] Ja, sedannar? Om svaret ar ja, komplettera med namn, adress och personnummer nedan L] Nej
Namn Personnummer Telefonnummer dagtid
Utdelningsadress Postnummer och ort

Maste besvaras om den avlidne var gift/partnerregistrerad

Hade ansokan gjorts om &ktenskapsskillnad/upplésning av partnerskapet?

[] Ja, betanketid pagick fran och med L] Nej

Fortsdttning pa nasta sida

Postadress 106 50 Stockholm | Affdrsenhet Sak | Telefon 08-588 42412

E-post skada.grupp@lansforsakringar.se

Forsakringsgivare

Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ), organisationsnummer 516401-6692
Lansforsakringar AB (publ), organisationsnummer 502010-9681

lansforsakringar.se
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Kontouppgift behdver endast lamnas av den som dr insatt som formanstagare i forsta hand

Utbetalning av belopp till omyndig dverstigande ett prisbasbelopp/ar ska sattas in pa overférmyndarsparrat konto. Bifoga intyg fran bank
att kontot ar forsett med Gverformyndarsparr.

Vid kontoutbetalning till bank utom Sverige skall &ven IBAN- och BIC-kod anges. Dessa uppgifter hdmtas in fran respektive bankkontor.

Ersdttning betalas till

Clearing nummer Kontonummer Kontohavare (formanstagare)
Clearing nummer Kontonummer Kontohavare (formanstagare)
Clearing nummer Kontonummer Kontohavare (formanstagare)
Clearing nummer Kontonummer Kontohavare (formanstagare)
Clearing nummer Kontonummer Kontohavare (formanstagare)
Underskrift

Jag forsékrar att de uppgifter som l@mnat i denna anmalan ar riktiga och sanningsenliga och savitt jag vet omfattar samtliga
arvsberattigade personer efter den avlidne.

Ort och datum Namnteckning

Glom inte att bifoga "d6dsfallsintyg och slaktutredning” (bestalls fran Skatteverket).
Skickas till:

Lansforsakringar AB

Halsa

Skador

FE 1650

838 83 Froson

Behandling av personuppgifter

Detta ar en kort beskrivning av hur vi behandlar personuppgifter. Fullstandig information om hur vi pa Lansforsékringar behandlar personuppgifter finns i
informationen "Behandling av personuppgifter” som du hittar pa var webbplats lansforsakringar.se/personuppgifter. Om du vill kan du fa informationen
skickad till dig, kontakta i sa fall oss pa telefonnummer 08-588 427 00 eller e-postadress info.halsa@lansforsakringar.se

De personuppgifter som vi samlar in om dig behandlas enligt de lagar och férordningar som géller vid tidpunkten. Uppgifterna samlas in for att vi ska kunna
fullgéra forsakringsavtal. De kan ocksa anvandas till statistik, for att faststalla, géra gallande eller forsvara rattsliga ansprak och for att forebygga skador.

I forsta hand anvénder vi uppgifterna inom lansférsakringsgruppen men de kan i vissa fall lamnas till foretag, foreningar och organisationer som lansforsak-
ringsgruppen samarbetar med inom och utanfér EU och EES-omradet, exempelvis aterforsakringsgivare. Personuppgifter kan ocksa lamnas ut till myndigheter
om vi ar skyldiga till det enligt lag.

Du kan alltid fa information om vilka personuppgifter vi behandlar om dig. Du kan ocksa vénda dig till oss for att begéra rattelse av en felaktig uppgift eller
for att begdra radering eller begransning eller invanda mot en behandling, i vilket fall din begdran eller invandning kommer att provas av oss.

Personuppgiftsansvarig ar Lansforsakringar Grupplivforsakringsaktiebolag (publ) for livforsakring och Lansforsakringar Sak Forsakringsaktiebolag (publ)
for 6vriga forsakringar. Allmanna uppgifter om dig sdsom namn och kontaktuppgifter behandlas ocksa i Lansforsakringsgruppens gemensamma kundregister.
For behandling av dessa uppgifter ar alla bolag inom lansférsakringsgruppen gemensamt personuppgiftsansvariga.



	Fält_29: 
	Fält_30: 
	Fält_66: 
	Fält_84: 
	Fält_85: 
	Fält_73: 
	Fält_88: 
	Fält_90: 
	Fält_16: 
	Fält_22: 
	Fält_20: 
	Fält_89: 
	Fält_91: 
	Fält_104: 
	Fält_1016: 
	Fält_1018: 
	Fält_1020: 
	Fält_1022: 
	Fält_1015: 
	Fält_1017: 
	Fält_1019: 
	Fält_1021: 
	Fält_1023: 
	Fält_122: 
	Fält_123: 
	Fält_124: 
	Fält_125: 
	Fält_126: 
	Kryssruta 113: Off
	Kryssruta 114: Off
	Fält_1024: 
	Fält_1026: 
	Fält_1027: 
	Fält_127: 
	Fält_129: 
	Kryssruta 115: Off
	Fält_128: 
	Kryssruta 116: Off
	Kryssruta 117: Off
	Fält_130: 
	Kryssruta 118: Off
	Fält_86: 
	Fält_1011: 
	Fält_1012: 
	Fält_1014: 
	Fält_1025: 
	Fält_1028: 
	Fält_1031: 
	Fält_1032: 
	Fält_1033: 
	Fält_1034: 
	Fält_1035: 
	Fält_131: 
	Fält_132: 
	Fält_133: 
	Fält_134: 
	Fält_135: 


