Fullmakt
Dddsboets forsakringsarenden

Befullméktigad
Namn Personbeteckning Telefon

Adress

Dodsbo
Den avlidnes namn Personbeteckning Adress

Dédsdag

Fullmakt

| egenskap av delagare i ovan namnda dddsbo ger jag den befullmaktigade fullmakt att skéta foljande arenden:
1. Ingd, gora andringar i och saga upp forsakringsavtal som galler den avlidnes egendom.

2. Ta emot premieaterbéringar.

Forsakringsnummer, om uppgiften finns

Kontonummer for premieaterbaringar och utbetalning av erséattning

Ar det frdga om?
a) dodsboets kontonummer: b) kontoinnehavarens namn, om innehavaren
ar ndgon annan an dddsboet:

Fullmaktsgivare 1
Ort och datum Fullmaktsgivare Personbeteckning

Underskrift

Fullmaktsgivare 2
Ort och datum Fullmaktsgivare Personbeteckning

Underskrift

If Skadeforsékring AB (publ), filial i Finland
FO-nummer 1602149-8

If Skadeforsékring AB (publ)

10680 Stockholm, Sverige

Org. nr. 516401-8102



Fullmaktsgivare 3
Ort och datum Fullmaktsgivare Personbeteckning

Underskrift

Fullmaktsgivare 4
Ort och datum Fullmaktsgivare Personbeteckning

Underskrift

Fullmaktsgivare 5
Ort och datum Fullmaktsgivare Personbeteckning

Underskrift

Fullmaktsgivare 6
Ort och datum Fullmaktsgivare Personbeteckning

Underskrift

Fullmaktsgivare 7
Ort och datum Fullmaktsgivare Personbeteckning

Underskrift

Utdver denna fullmakt ber vi er vanligen lamna in en kopia av bouppteckningen, varav framgar vem eller vilka
som ar delagare i dodsboet. Det réacker med en kopia av den sida i bouppteckningen dar dodsboets delagare
namns.



