
FULLMAKT FÖR ATT SKÖTA DÖDSBOETS FÖRSÄKRINGSÄRENDEN 

Uppgifter om dödsboet 

Den avlidnas namn: 

Den avlidnas personbeteckning: 

Dödsdatum: 

Uppgifter om fullmaktstagaren 

Fullmaktstagarens namn: 

Fullmaktstagarens personbeteckning:  

Fullmaktstagarens mobiltelefonnummer eller e-postadress: 

Fullmaktens omfattning 

Försäkringar 

Fullmakten gäller den avlidnas och dödsboets försäkringar nedan (kryssa för önskade punkter): 

☐ Försäkringar som har tecknats på Ömsesidiga Försäkringsbolaget Fennia, bland annat hem-,
fordons-, rese- och olycksfallsförsäkringar

Försäkringar som har tecknats på Försäkringsaktiebolaget Fennia Liv: 

☐ Livförsäkring, försäkringsnummer _________________________________________________

☐ Pensionsförsäkring, försäkringsnummer ____________________________________________

☐ Kapitaliseringsavtal, avtalsnummer ________________________________________________

Fullmaktstagarens rättigheter 

Fullmaktstagaren har rätt att av Fennia och/eller Fennia Liv få de uppgifter som fullmaktstagaren 
önskat få om den avlidnas och dödsboets försäkringsavtal och kundrelation. 

Dessutom har fullmaktstagaren rätt att (kryssa för önskade punkter) 

☐ göra ändringar i kunduppgifterna om dödsboet och i dödsboets försäkringar

☐ säga upp dödsboets försäkringar

☐ få information om dödsboets skade- och ersättningsärenden, ansöka och avtala om ersättning

och i övrigt uträtta skadeärenden för dödsboets räkning.



 

 

Fullmaktsgivare 
 
Ort och datum samt underskrift, namnförtydligande och personbeteckning för varje delägare i 
dödsboet. 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
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Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 



 

 

______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Ort och datum   Delägarens personbeteckning 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Delägarens underskrift och namnförtydligande 
 
 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
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