Al PENSION

ARKITEKTER&INGENJORER

1. FORSAKRING FRAN VILKEN KAPITALET SKA FLYTTAS

UPPDRAG OM FLYTT AV FORSAKRINGSKAPITAL

TILL ANNAN FORSAKRINGSGIVARE

Férsakringsbolag (avgivande bolag)

Forsékringstagare

Férsdkrad (om annan ér férsékringstagare)

Férsakringsnummer

Org.-/Personnr (&r, mé&n, dag och nr)

Personnr (&r, mén, dag och nr)

Avtalsomréde

Kategori: [J Privat pensionsférsékring O Tidnstepensionsférsakring [ Avtalspensionsférsakring

= Vid tjanstepension da plan omfattande flera anstillda ska flyttas: Bifoga lista
med férsikrings- och personnummer, forsikrads namn, forsikrads underskrift
for samtliga anstillda flycten avser.

= Jag/Visiger hirmed upp ovanstiende forsikringsavtal och forsikringskapita-
let ska flytas till nedan angiven forsikring.

= Jag/Viir medveten om att forsikringen upphor ate gilla i och med att forsik-
ringskapitalet 6verflyttas och att jag/vi dérefter inte har nagra ansprik gente-
mot det avgivande forsikringsbolaget pa grund av den avslutade forsikringen.

Jag/Viir inforstddd med att eventuella kostnader i samband med flytten kom-
mer dras fran mitt forsikringskapital fore 6verflyttningen.

Jag/Vi godkinner att det avgivande forsikringsbolaget dger ritt att begira in
hilsohandlingar vid eventuell hilsoprévning.

Jag/Viir medveten om samt tar fullt ansvar for att om flyte av kapitalet enlige
detta uppdrag inte sker frin en pensionsforsikring till en annan pensions-
forsikring kan jag/vi personligen drabbas av avskattning, i enlighet med
inkomstskattelagen.

GODKANNER

O Jag/Vi godkénner att férsékringskapitalet dverflyttas fill nedan angivet bolag s& snart det avgivande bolaget féit in de handlingar som krévs och handlagt érendet
klart. I annat fall genomférs flytten vid den tidpunkt som framgér av férsdkringsvillkoren.

2. UNDERSKRIFT
Ort, datum

Ort, datum

Forsékringstagare Forséikrad (om annan &n fdrsékringstagare)

Namnfértydligande Namnfértydligande

Ort, datum
Odterkallelig fsrmanstagare (i forekommande fall)

Namnfértydligande

3. FORSAKRING TILL VILKEN KAPITALET SKA FLYTTAS

Mottagande bolagets intygande angéende pensionsforsékring

Mottagande bolag intygar, och tar det fulla ansvaret fér, att den mottagande férsékringen som tecknats fér att ta emot férsdkringskapitalet, uppfyller alla krav som stélls
pé& en pensionsférsdkring enligt inkomstskattelagen och att denna férsdkring inte ér eft individuellt pensionssparkonto (IPS). Vidare intygar mottagande bolag, och tar
det fulla ansvaret fér, att férsékringen har samma férsdkringstagare och férsékrad som den férsékring som férsékringskapitalet flyttas fréin enligt punkt 1 ovan.

PlusGiro (ej OCR-sparrade)

Bankgiro (ej OCR-spérrade) Referens/Forsékringsnr

Kategori: I Privat pensionsférsckring [ Tjanstepensionsférsskring [0 Avtalspensionsférsckring Avtalsomrade

Bolag Org.nr

Utdelningsadress (gata, box e.d.)

Nybrogatan 7

Ort, datum

Postnr, ortnamn

114 34 Stockholm

Underskrift - behérig féretrddare for férsdkringsbolaget Namnfértydligande

E-postadress

info@aipension.se

Telefon (inkl. riktnr)

08-54 50 48 00

Fax (inkl. riknr)

08-54 50 48 01
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