
FÖRSÄKRAD

Namn

_____________________________________________________________

Försäkringsnummer

_____________________________________________________________

DATUM fÖR ÖVERLÅTESE

År, månad, dag

___________________________________________________________________________________________________________________________

NUVARAnDE ÄGARE

Namn/Företag

______________________________________________________________________________________________________________________________

Organisationsnummer

_____________________________________________________________

Kontorsnummer

_____________________________________________________________

NY ÄGARE

Namn/Företag

_____________________________________________________________

Person-/Organisationsnummer

_____________________________________________________________

Utdelningsadress

_____________________________________________________________

Kontorsnummer

_____________________________________________________________

Postnummer och ortnamn 

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Texta gärna!

AnMÄLan o M ÖVERLåTERLSE
aV pEnSIon SfÖRSÄkRInG

20
09

09
27

UnDERSKRIfT FÖRSÄKRAD

Ort och datum

Namnteckning

UnDERSKRIfT NUVARAnDE ÄGARE

Ort och datum

Namnteckning

UnDERSKRIfT NY ÄGARE

Ort och datum

_____________________________________________________________________________________________________________________________

Namnteckning

Vid tjänstepensionsförsäkring som ägs av arbetsgivaren, får förmånstagareförordnandet ej återkallas 
eller ändras utan den försäkrades medgivande.

AI Pension Arkitekter & Ingenjörer Nybrogatan 7  114 34 Stockholm Tel 08-54 50 48 00  Fax 08-54 50 48 01  www.aipension.se
Org.nr. 802004-8008  Styrelsens säte: Stockholm




