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Aterkoép Depéaforsakring - FUtUI'

Forsakringsnr Depénr

Forsakringstagare

Namn/Féretag Personnr/Orgnr
Adress Postnr Postort Land (om annat an Sverige)
Telefon E-post

Foérsdkrad — om annan an férsakringstagare

Namn/Féretag Personnr
Adress Postnr Postort Land (om annat &én Sverige)
Telefon E-post

Depdinnehavare

Namn/Féretag Orgnr

Futur Pension Férsakringsaktiebolag (publ) 516401-6643

Adress Postnr Postort Telefon

Box 24012 104 50 Stockholm 08 504 225 00

Aterkép (ID-kopia ska alltid bifogas)
Observera att Futur inte garanterar att hel&terkop eller deldterkdp sker inom en exakt tidsram, detta dé &terkop
ar beroende av hantering hos depd&férande institut vars handlaggningstid ej styrs av Futur.

D Heldterkop (100 %) Forsakringen annulleras och upplupna avgifter dras av.

L] Del&terkop. Ange belopp i kronor:

Konto for utbetalning
OBS! Utbetalning kan endast ske till férsékringstagarens konto (transaktionskonto).
Vid foretagsagd kapitalférsakring kan utbetalning endast ske till féretagets konto.

Jag onskar f& pengarna Kontoinnehavare Bank’ Clearingnr | Kontonr
insatta pd& konto.

Ovriga 6nskemal

“Vid utlandsk adress ska blankett Egenférsakran skattenhemvist — Privatperson/Foretag fyllas i (galler e] tjiainstepensioner).

Underskrift av forsdkringstagare

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Underskrift av férsékrad — om annan an forsékringstagare

Datum Namnteckning Namnfortydligande
Underskrift av panthavare

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Datum Namnteckning Namnfértydligande
Underskrift av fdrmedlare/radgivare/assistent

Ombudskod Telefon E-post

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Futur Pension Forsakringsaktiebolag (publ)  Orgnr 516401-6643  Styrelsens séite Stockholm  BG 5256-5397
Linnégatan 18 Box 24012 104 50 Stockholm Tel 08 504 225 00 kundservice@futur.se www.futur.se
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