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ATERKOP AV TJANSTEPENSION

Avser tjanstepension hos Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension med depa hos Avanza

Bank AB.

Viktig information!

. Aterkop av en tjanstepensionsforsakring ar endast majligt om vardet pa forsakringen understiger 1 prisbasbelopp.
Forsakringen maste vara avanmald fréan I6pande fakturering.

. Aterkopet maste avse hela forsakringens varde.
Deléterkop ar inte mojligt.

. Aterkop kan genomforas tidigast 1 ar efter att forsta insattning ar gjord.
OBS: For att genomfora ett aterkdp behover din kundkannedom vara uppdaterad och godkand! Logga in pa var hemsida och ga till: https://www.avanza.se/min-

profil/mina-uppgifter.html, for att besvara fragorna.

FORSAKRAD (ANSTALLD)

Namn (tilltalsnamn, efternamn)

Personnr

Forsdkringsnummer

FORSAKRINGSTAGARE (ARBETSGIVARE)

Foretagets namn

Org.nr

UTBETALNING ONSKAS TILL oBst Utbetalning kan endast ske till konto som tillhér den forsédkrade (anstalld).

Alternativ 1: Ange till vilket av dina konton hos Avanza som du vill att utbetalning ska ske till.

( R
Depanr hos Avanza

. J

Alternativ 2: Om du istéllet vill att utbetalning ska

ske till konto i annan bank anger du det nedan.

-
Bank

Clearingnummer Bankkontonr

UNDERSKRIFTER

Genom underskrift bekréftar hdrmed Forsédkrad och Forsakringstagare att de godkénner aterkdpet av tjanstepensionsforsakringen.

(Forsakrad (anstalld)

Namnfértydligande

Ort och datum

rFérsékringstagare (firmatecknare)

Namnfértydligande

Ort och datum

Forsakringstagare (firmatecknare)

Namnfértydligande

Ort och datum

Har du fragor om hur du ska fylla i blanketten? Ring oss sa hjalper vi dig: 08-409 42 000.

IFYLLES AV AVANZA PENSION
Ort och datum

Forsékringsaktiebolaget Avanza Pension

AVANZAlIlI

Forsakrinasaktiebolaaet Avanza Pension. Box 13129. 103 03 Stockholm. Tel. 08-409 42 000. avanza.se Ora.nr. 516401-6775 Stvrelsens sate: Stockholm
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