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Fullmakt for dodsho
For skotsel av forsakrings- och skadearenden

Den avlidne Namn Personbeteckning
Dodsdag

Befullmaktigad Namn Personbeteckning
Adress Postnummer Postnummer
E-post Telefon

Befullmaktigande
Valj vid varje punkt
ett av alternativen

Den befullmaktigade ar berattigad att representera dodsboet vid handlaggning av forsakrings- och skadearenden med
Pohjola Forsakring Ab. Den befullmaktigade ar ocksa berattigad att representera dédsboet vid handlaggning av
ersattningsarenden med OP-Livforsakrings Ab

|:| Far be om uppgifter om férsakringsskydd som ar i kraft
|:| Far géra andringar i forsakringsskyddet

|:| Far godkanna nya forsakringar

|:| Far saga upp forsakringar

|:| Far skota skade- och ersattningsarenden dar dodshoet ar formanstagare

|:| Far faststalla pa vilket konto férsakringsersattningen utbetalas

|:| Far faststalla mottagare av ersattning (galler inte livforsakringsersattningar)

Fullmakten galler tillsvidare, tills férsakringsbolaget fatt ett skriftligt meddelande om att den upphért att galla.

Underskrift
(underskrift av
alla delagare i
dodshoet)

Ort och datum

Namn Personbeteckning Underskrift

Returnera fullmakten samtidigt med en kopia av bouppteckningen portofritt under adress

Pohjola Forsakring Ab e
Kod 5010451
00003 SVARSFORSANDELSE

Upprattat av
Pohjola Forsakring Ab
OP-Livforsakrings Ab

Adress Telefon Internet
Gebhardsplatsen 1 0303 0303 op.fi
00013 OP

Pohjola Forsakring Ab,
OP-Livforsakrings Ab,

FO-nummer 1458359-3,Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors
FO-nummer 1030059-2, Gebhardsplatsen 1, 00013 OP, hemort Helsingfors
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