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OP

Kuolinpesan valtakirja
Vakuutus- ja vahinkoasiain hoitoa varten

Vainaja Nimi Henkildtunnus
Kuolinpaiva

Valtuutettu Nimi Henkilétunnus
Osoite Postinumero Postitoimipaikka
Sahkoposti Puhelin

Valtuutus

Valitse jokaisen
kohdan osalta
toinen
vaihtoehdoista

Valtuutettu on oikeutettu edustamaan kuolinpesaa Pohjola Vakuutus Oy:n vakuutus- ja vahinkoasioiden hoidossa.
Valtuutettu on myos oikeutettu edustamaan kuolinpesaa OP-Henkivakuutus Oy:n korvausasioiden hoidossa.

|:| Saa pyytaa tietoa voimassaolevasta vakuutusturvasta
[ ] Saa tehdd muutoksia vakuutusturvaan
[ ] Saa hyvaksya uusia vakuutuksia

[] Saa irtisanoa vakuutuksia
|:| Saa hoitaa vahinko- ja korvausasioita, joissa kuolinpesa on edunsaajana

|:| Saa maarata, mille tilille vakuutuskorvaus suoritetaan

|:| Saa maarata korvauksen saajan (ei koske henkivakuutuskorvauksia)

Valtakirja on voimassa toistaiseksi, kunnes vakuutusyhtidlle ilmoitetaan sen paattymisesta kirjallisesti.

Valtuuttaja Paivamaara ja paikkakunta

(kuolinpesan

kaikkien _— —

osakkaiden Nimi Henkilotunnus Allekirjoitus

allekirjoitukset)
Palauta valtakirja yhdessa perukirjajaljennoksen maksutta osoitteeseen
Pohjola Vakuutus Oy h ”
Tunnus 5010454 Ui fEe
00003 VASTAUSLAHETYS

Laatija Osoite Puhelin Internet

Pohjola Vakuutus Oy Gebhardinaukio 1 0303 0303 opfi

OP-Henkivakuutus Oy 00013 OP

Pohjola Vakuutus Oy, Y-tunnus 1458359-3, Osoite: Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki
OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059-2, Osoite: Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki
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