
FULLMAKT ATT SKÖTA ÄRENDEN PÅ DÖDSBOETS VÄGNAR

Skicka utöver denna fullmakt till If också en kopia av bouppteckningen, varav framgår den avlidne samt dödsboets 
delägare. Alla dödsbodelägare ska underteckna fullmakten, för att den befullmäktigade ska kunna handla på döds-
boets vägnar.

DEN AVLIDNES UPPGIFTER

Namn	 Personbeteckning 

DEN BEFULLMÄKTIGADE PERSONENS UPPGIFTER

Namn	 Personbeteckning

Telefonnummer	 E-postadress

Ort och datum	 Underskrift

FULLMAKTENS INNEHÅLL
•	 Dödsboet kan ge fullmakt för ett eller flera ändamål. 
•	 Ta ställning till alla punkter genom att välja antingen ja eller nej.
•	 Den befullmäktigade har rätt att få alla uppgifter som behövs för att sköta de ärenden för 
	 vilka hen har beviljats fullmakt.
•	 Observera att denna fullmakt inte ger rätt att behandla livförsäkringsersättning.

Skötsel av försäkringsärenden och premieåterbäringar

	 Den befullmäktigade kan ingå, ändra och säga upp försäkringsavtal för dödsboet.

	 Återbetalningar sker till dödsboets konto 
 

                                             dödsboets kontonummer

	 Återbetalningar sker till den befullmäktigades konto 
 

                                             befullmäktigades kontonummer

Skötsel av skadeärenden och försäkringsersättningar (Gäller inte livförsäkringsersättning.)

	

	 Den befullmäktigade kan sköta och avtala om alla inträffade och kommande  
	 skador på dödsboets vägnar. 

	 Den befullmäktigade kan sköta och avtala om en namngiven skada på dödsboets vägnar. 		
		   

	                skadenummer

	 Dödsboets försäkringsersättning för skada betalas till dödsboets konto

                                             dödsboets kontonummer

	 Dödsboets försäkringsersättning för skada betalas till den befullmäktigades konto

                                             befullmäktigades kontonummer

Ja         Nej

Ja         Nej
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Valtuutettu
Nimi Henkilötunnus Puhelin

Osoite

If Vahinkovakuutus Oyj, Suomen sivuliike, rekisteröity kotipaikka Tukholma, Y-tunnus 1602149-8, PL 4, 00025 IF

Tämä valtakirja on vakuutussopimusten hoitoa varten. Korvausasioissa pyydämme ottamaan yhteyttä 
korvauspalveluumme 010 19 19 19. Valtakirjan lisäksi pyydämme ystävällisesti toimittamaan kopiot 
perukirjan sivuista, joista käy ilmi vainajan tiedot sekä kuka tai ketkä ovat kuolinpesän osakkaita.  
Lue lisää osoitteessa if.fi/kuolinpesa. 

Huomioittehan, että vakuutusten irtisanominen tapahtuu aina kirjallisesti erillisellä irtisanomislomakkeella. 

VALTAKIRJA 

KUOLINPESÄN VAKUUTUSASIOITA VARTEN 

Kuolinpesä
Vainajan nimi Henkilötunnus

Osoite

Valtuutus
Edellä mainitun kuolinpesän osakkaana valtuutan valtuutetun hoitamaan alla ilmoitettuja asioita.
1. Tekemään, muuttamaan ja irtisanomaan kuolinpesään kuuluvaa omaisuutta koskevia  

vakuutussopimuksia.
2. Ottamaan vastaan vakuutusmaksujen palautuksia.

VAKUUTUSMAKSUN PALAUTUKSET MAKSETAAN     

Kuolinpesän tilinumero  

Muun tilinomistajan nimi ja tilinumero

FULLMAKTSGIVARE (ALLA DELÄGARE I DÖDSBODET)

If Skadeförsäkring AB (publ), filial i Finland, registrerad hemort Stockholm, FO-nummer 1602149-8, PB 4, 00025 IF.
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