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Förmånstagarförordnande  
– Kapitalförsäkring och Livförsäkring

  Nyteckning   Ändring

Försäkringstagare
Namn Personnr Försäkringsnr

Telefon E-post

Förmånstagare i andra hand, inträder som förmånstagare först när samtliga förmånstagare i närmast föregående led saknas.  
Förmånstagare kan helt eller delvis avstå sin rätt. Förmånstagarförordnande är återkalleligt, om annat ej anges.

Enskild egendom

Ska belopp eller försäkring som förmånstagare får, liksom avkastning därav, vara förmånstagarens enskilda egendom?

Ja
Ja, med rätt för förmånstagaren  
att annorlunda förordna

Nej

Underskrift av ägare – gäller endast kapitalförsäkring

Ort Datum Namnteckning  Namnförtydligande

Personnr Telefon

Förfoganderätt

  Ej förfoganderätt (förmånstagaren ska inte få förfoganderätt över försäkringen)

Förmånstagare

  F10     1, Make/sambo     2, Barn*     3, Arvingar   F11     1, Barn*     2, Make/sambo     3, Arvingar

  F12     1, Barnbarn*     2, Arvingar   F13     1, Barn*     2, Arvingar

  F21     1, Arvingar

  F04     Annat förordnande

Ordningsföljd** För- och efternamn Personnr/Orginastionsnr Andel i %

Ordningsföljd** För- och efternamn Personnr/Orginastionsnr Andel i %

Ordningsföljd** För- och efternamn Personnr/Orginastionsnr Andel i %

Ordningsföljd** För- och efternamn Personnr/Orginastionsnr Andel i %

Ordningsföljd** För- och efternamn Personnr/Orginastionsnr Andel i %

Ordningsföljd** För- och efternamn Personnr/Orginastionsnr Andel i %

Om någon av ovan namngivna förmånstagare skulle avstå sin rätt eller avlida skall (endast ett alternativ kan väljas)

  Dennes del fördelas lika mellan kvarvarande förmånstagare

  Dennes bröstarvingar inträda. Om bröstarvingar saknas inträder kvarvarande förmånstagare
*  Med barn eller barnbarn avses bröstarvingar. Detta innebär att i avlidet barns eller barnbarns ställe, inträder barnets respektive barnbarnets  bröstarvingar. 
 Förmånstagare kan helt eller delvis avstå sin rätt. Förmånstagarförordnande är återkalleligt, om annat ej anges.

**Med ordningsföljd menas turordningen på förmånstagarna d.v.s nr 1 = i första hand, 2 = i andra hand etc.

ANGE ORDNINGSFÖLJD OCH/ELLER ANDEL VID FLERA FÖRMÅNSTAGARE. ENDAST HELA PROCENTTAL, SUMMAN SKA BLI 100 % I VARJE ORDNINGSFÖLJD.
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