
Erklæring om begunstigelse

Gjelder NITO Livsforsikring
Etternavn Fornavn

Personnummer (11 siffer) Medlemsnummer

Jeg ønsker å fravike standardbegunstigelsen i min NITO Livsforsikring.

Forsikringssummen ved min død skal utbetales til:

Navn på begunstigede Personnummer (11 siffer) Prosentandel

Personnummer (11 siffer) må fylles ut for at begunstigelsen skal være juridisk bindende.

Begunstigelsen gjelder til forsikringen opphører eller sies opp av forsikrede.

Dato Underskrift

Skjemaet sendes til:
begunstigelseprivat@tryg.no, merket NITO Begunstigelse 
Eventuelt til: Tryg Forsikring, Rådgivning og Salgsstøtte, Internpost 2G, Pb. 7070, 5020 Bergen
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