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Anmdlan om andring av formanstagare
Aterbetalningsskydd for foretagskredit

Forsakringstagare (Foretag) FO-nummer

Utdelningsadress Postnummer Postkontor

Forsakrad Personbeteckning

Utdelningsadress Postnummer Postkontor

A Kreditens nummer (obligatorisk uppgift
Aterbetalningsskydd for foretagskredit [ ] (oblig peift)

Fran och med datumet for denna dndring av formanstagare anger vi fér ovan ndmnda kredit féljande person/personer som
formanstagare for forsakringsersattningen fran Foretagskreditens aterbetalningsskydd i handelse av allvarlig sjukdom eller

bestaende men till foljd av olycksfall.

Ange alla férmanstagare, eftersom denna dndring av formanstagare upphéaver det forordnande som getts tidigare.

|:| Anhoriga |:| Utndmnd person (ange namn och personbeteckning)
|:| Foretag (ange namn och FO-nummer)

Namn Personbeteckning/FO-nummer
Namn Personbeteckning/FO-nummer
Namn Personbeteckning/FO-nummer
Namn Personbeteckning/FO-nummer

|:| Jag férordnar i enlighet med 35 § 2 mom. i dktenskapslagen att formanstagarens make inte har giftoratt i den dodsfallsersattning som
utbetalas till formanstagaren, avkastningen pa ersattningen eller egendom som trétt i ersattningens stalle.

Datum och ort

Forsakringstagarens underskrift och namnfértydligande (anméalan om dndring av férmanstagare kan skrivas av personen/personerna som har firmateck-
ningsratt i ett foretag)

Fran och med datumet for denna dndring av formanstagare anger vi féljande person/personer som férmanstagare for livfor-
sakringsersattningen i Foretagskreditens aterbetalningsskydd i anknytning till nAmnda kredit.

Ange alla férmanstagare, eftersom denna dndring av formanstagare upphéaver det forordnande som getts tidigare.

|:| Anhoriga |:| Utndmnd person (ange namn och personbeteckning)
|:| Foretag (ange namn och FO-nummer)

Namn Personbeteckning/FO-nummer
Namn Personbeteckning/FO-nummer
Namn Personbeteckning/FO-nummer
Namn Personbeteckning/FO-nummer

|:| Jag férordnar i enlighet med 35 § 2 mom. i dktenskapslagen att formanstagarens make inte har giftoratt i den dodsfallsersattning som
utbetalas till formanstagaren, avkastningen pa ersattningen eller egendom som tratt i ersattningens stalle.

Datum och ort

Forsakringstagarens underskrift och namnfértydligande (anmalan om dndring av férmanstagare kan skrivas av personen/personerna som har firmateck-
ningsratt i ett foretag)
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