Yennia

FULLMAKT FOR ATT SKOTA DODSBOETS FORSAKRINGSARENDEN

Uppgifter om dodsboet
Den avlidnas namn:
Den avlidnas personbeteckning:

Dodsdatum:

Uppgifter om fullmaktstagaren
Fullmaktstagarens namn:
Fullmaktstagarens personbeteckning:

Fullmaktstagarens mobiltelefonnummer eller e-postadress:

Fullmaktens omfattning
Forsékringar
Fullmakten galler den avlidnas och dddsboets férsakringar nedan (kryssa for dnskade punkter):

O Férsakringar som har tecknats pa Omsesidiga Férsakringsbolaget Fennia, bland annat hem-,
fordons-, rese- och olycksfallsférsakringar

Forsakringar som har tecknats pa Forsakringsaktiebolaget Fennia Liv:

U1 Livforsakring, forsakringsnummer

L1 Pensionsférsakring, forsakringsnummer

U] Kapitaliseringsavtal, avtalsnummer

Fullmaktstagarens réttigheter

Fullmaktstagaren har ratt att av Fennia och/eller Fennia Liv fa de uppgifter som fullmaktstagaren
onskat fa om den avlidnas och dddsboets forsakringsavtal och kundrelation.

Dessutom har fullmaktstagaren ratt att (kryssa fér dnskade punkter)

[ gbra andringar i kunduppgifterna om dédsboet och i dédsboets férsakringar

[] saga upp dodsboets forsakringar

[ fa information om dédsboets skade- och ersattningsarenden, anstka och avtala om ersattning

och i 6vrigt utratta skadedrenden for dodsboets rakning.
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Fullmaktsgivare

Ort och datum samt underskrift, namnfértydligande och personbeteckning for varje delagare i

dodsboet.

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande
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Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Delagarens personbeteckning

Delagarens underskrift och namnfértydligande
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