Andring av férmanstagarférordnande evident life

Ansdkan skickas till: Obligatorisk uppgift

Evident Life Forsakring AB
Kungsgatan 8, 2 tr
111 43 STOCKHOLM -

Forsakringsnummer

1. Andring begird av

Forsakrades namn Personnummer
Utdelningsadress Mobiltelefon
Postnummer och ort E-post

2. F6érmanstagare

Om du inte valt vem eller vilka som ska fa forsakringsbeloppet sa giller ett sk generellt formanstagarférordnande, da betalar vi ut beloppet sa har:

1. Make/maka/sambo/registrerad partner ("din livspartner") 2. Dina barn 3. Om det inte finns varken en livspartner eller barn sa betalar vi ut till arvingar enligt
lag. Vill du dndra férmanstagare fyller du i blanketten och skickar den till oss.

3. Vilka far vara férmanstagare?
* Vem som helst far vara férmanstagare.
+ Forordnandet bor utformas sa att forsakringen inte saknar formanstagare om formanstagare skulle avlida fére dig.
* Om férmanstagare namnges ska dven personnummer anges. Ska fore detta make eller sambo vara férmanstagare maste denne anges
med namn och personnummer. Detta géller dven styvbarn, fosterbarn samt makes eller sambos barn, styvbarn och fosterbarn.

* Med barn avses brostarvingar.
Viktig information om férmanstagare finns pa baksidan av denna blankett.

4. Jagvill indra férmanstagare pa min forsikring. Kryssa for ett av alternativen

] L Make/sambo 2. Barn 3. Arvingar Viljs om make/sambo i forsta hand ska fa beloppet.

[] 1.Make/sambo och barn 2. Arvingar Viljs om make/sambo samt barn ska fa halften var av beloppet i férsta hand.
[] 1.Barn 2. Make/sambo 3. Arvingar Viljs om barn i férsta hand ska fa beloppet.

O :éma;;es/tzagr:rzozoihrﬁ:g;red lika stort belopp till varje Viljs om make/sambo samt barn ska dela lika pa beloppet i férsta hand.

[] 1.Barn2.Arvingar Viljs om barn i férsta hand ska fa beloppet.

L] Arvingar Viljs om beloppet ska betalas ut enligt arvsordningen.

5. Annat férordnade
Du kan valja alternativ 5 om inget av alternativen i punkt 4 passar. Namngivna personer ska kompletteras med personnummer.
Fordelning ska anges i procent eller i andelar. For mer information, se baksidan.

Férsakrads underskrift
Det alternativ som ska gélla har jag markerat med kryss (X). Om detta férordnande inte kan verkstallas nar jag avlidit, ska férordnandet som star i
forsakringsvillkoren galla. Jag har tagit del av viktig information pa baksidan.

Datum Namnteckning
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Viktig information
+ Om formanstagare helt eller delvis avstar fran sin ratt, intrdder de som enligt férordnandet hade fatt beloppet om den avstaende varit avliden.

+ Den som avstatt fran sin ratt ska dock intrdda som férmanstagare om annan férmanstagare senare saknas. Méjlighet att avsta foreligger bara
ndr den forsdkrade avlidit.

+ Om férmanstagare i andra hand anmals och férstahandsforordnande omfattar flera personer ska, om inte annorlunda férordnats,
féormanstagare i andra hand intrada i avliden formanstagares stalle forst nar samtliga formanstagare i forsta hand avlidit.

* Observera att testamente inte kan upphava eller dndra ett férmanstagarférordnande.

Det ar det senaste inskickade forordnandet som galler och vi kontrollerar inte hur tidigare férordnande ar skrivet.

For att det inte ska uppsta osakerhet om vem du 6nskar ska fa livforsakringsbeloppet vid utbetalning av férsakringen ar det viktigt att
blanketten blir ifylld pa ett tydligt satt.

Sa har fyller du i blanketten:
* Rutan hogst upp till hoger: Kund- eller forsakringsnummer maste fyllas i.
* Punkt 1: Alla personuppgifter (namn och personnummer) maste fyllas i.
* Punkt 4: Du far endast vilja ett alternativ med ett kryss (X).
- Inga namn eller personnummer far anges under punkt 4.
Punkt 5: Passar inte nagot av alternativen under punkt 4, kan du hdr namnge vem eller vilka personer som ska vara férmanstagare.
— Fordelning av forsakringsbeloppet mellan flera formanstagare far endast anges i procent eller i andelar.
— Om nagon av dessa férmanstagare ar avliden, ange hur dennes del ska fordelas.
* Punkt 6: Datum och namnteckning maste fyllas i.
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