K P A FULLMAKT

PENSION

Forfragan om pensionsforsikring infor eventuell flytt av férsdkringskapital

Forsakringsbolag Forsakringsnummer

Forsékringstagare ‘ Personnummer (forsékringstagares)

Fullmaktshavare/Kontaktperson hos KPA Pension

Namn Telefonnummer Faxnummer
KPA Pensionsférsikring AB (publ) 08-665 06 30 08-660 28 12
E-postadress Postnummer Postadress
flyttadministration@kpa.se 106 85 Stockholm

Jag ber er skicka nedan begirda uppgifter om forsikringen till kontaktpersonen ovan. Jag ger
samtidigt fullmaktshavaren ritt att inhdmta eventuella kompletterande uppgifter om férsakringen,

som han eller hon bedémer behdvs for att utreda férutsittningarna for flytt av forsikringskapitalet.

Denna fullmakt giller under sex manader fran undertecknandet.

De personuppgifter som fullmaktsinnehavaren inhimtar och behandlar med st6éd av denna
fullmakt ska hanteras 1 6verensstimmelse med Personuppgiftslagens (1998:24) bestimmelser.

Underskrift av forsdkringstagaren och den forsikrade om annan én forsdkringstagaren

Datum Forsakringstagare Datum Forsakrad (om annan &n forsakringstagare)

Forsidkringsbolagets notering

[] IPS (kan inte flyttas till férsakring) [] Inte flyttbar — anledning

Upplysning om ovanstdende forsikring limnas av avgivande forsikringsbolag

Forsakringstagare om annan an den forsakrade Forsakringsnummer

Forvaltning [Traditionell Kapitalférsakring [ Privatagd [ Tjanstepension | [] Vilket omrade | Forsakringstyp/Tariff

[ Fond Avtalspension [
Ingér aterbetalningsskydd | [INej Ingar efterlevandepension | [] Nej Utbetalningstid/slutalder
[Ja belopp alt % [ Ja belopp/mén
Totalt forsakringskapital Beraknat per  Varav garanterat Varav 6verskott
Preliminar flyttavgift Preliminar marknadsvardesjustering Preliminart flyttbart forsakringskapital
Ingar premiebefrielse Finns pagaende sjukskada | Kravs halsoprévning  Karenstid for flytt  Andra villkor for flytt
] Nej[] Ja belopp [INej [ Ja [OINej[] Ja
Oaterkalleligt formanstagarforordnande Namn Personnummer
[ Nej [ Ja

Underskrift av forsikringsbolaget

Datum | Namnteckning | Telefonnummer

Namnfortydligande

KPA PENSIONSFORSAKRING AB (PUBL) ORGANISATIONSNUMMER 516401-6544
106 85 STOCKHOLM BESOKSADRESS OSTGOTAGATAN 90 TELEFON 08-665 04 00 TELEFAX 08-665 06 85
WWW.KPA.SE STYRELSERNAS SATE STOCKHOLM
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