
VALTAKIRJA KUOLINPESÄN PUOLESTA ASIOINTIIN
Toimita Ifille tämän valtakirjan lisäksi kopio perukirjasta, josta selviävät vainaja sekä kuolinpesän osakkaat. Kaikkien 

kuolinpesän osakkaiden on allekirjoitettava valtakirja, jotta valtuutettu voi toimia pesän puolesta.

VAINAJAN TIEDOT

Nimi 	 Henkilötunnus 

VALTUUTETUN HENKILÖN TIEDOT

Nimi 	 Henkilötunnus 

Puhelinnumero	 Sähköpostiosoite 

Paikka ja aika	 Allekirjoitus 

VALTUUTUKSEN SISÄLTÖ

•	 Kuolinpesä voi antaa valtuutuksen yhteen tai useampaan asiaan.

•	 Otathan kantaa kaikkiin kohtiin valitsemalla joko kyllä tai ei.

•	 Valtuutettu on oikeutettu saamaan kaikki tarvitsemansa tiedot niiden asioiden hoitamiseen, joihin hänellä on valtuutus.

•	 Huomioithan, että tämä valtakirja ei ole riittävä henkivakuutuskorvauksen käsittelyyn.

Vakuutusasioiden hoito ja maksunpalautukset

Kyllä	 Ei

		  Valtuutettu voi tehdä, muuttaa ja irtisanoa kuolinpesän vakuutussopimuksia. 

		  Maksunpalautukset suoritetaan kuolinpesän tilille:

			   kuolinpesän tilinumero

		  Maksunpalautukset suoritetaan valtuutetun tilille:

			   valtuutetun tilinumero

Vahinkoasioiden hoito ja vakuutuskorvaukset (Ei koske henkilövakuutuskorvausta.) 

Kyllä	 Ei

		  Valtuutettu saa hoitaa ja sopia kuolinpesän puolesta kaikki jo sattuneet ja tulevat vahingot.

		  Valtuutettu saa hoitaa ja sopia kuolinpesän puolesta nimetyn vahingon.

			   vahinkonumero

		  Kuolinpesän vahingon vakuutuskorvaus maksetaan kuolinpesän tilille:

			   kuolinpesän tilinumero

		  Kuolinpesän vahingon vakuutuskorvaus maksetaan valtuutetun tilille:

			   valtuutetun tilinumero



VALTUUTTAJAT (KAIKKI KUOLINPESÄN OSAKKAAT)

Paikka ja aika	 Allekirjoitus	 Nimenselvennys	 Henkilötunnus

Paikka ja aika	 Allekirjoitus	 Nimenselvennys	 Henkilötunnus

Paikka ja aika	 Allekirjoitus	 Nimenselvennys	 Henkilötunnus

Paikka ja aika	 Allekirjoitus	 Nimenselvennys	 Henkilötunnus

Paikka ja aika	 Allekirjoitus	 Nimenselvennys	 Henkilötunnus

Paikka ja aika	 Allekirjoitus	 Nimenselvennys	 Henkilötunnus

Paikka ja aika	 Allekirjoitus	 Nimenselvennys	 Henkilötunnus

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