Erklaering om begunstigelse

Gjelder NITO Livsforsikring

NITO

Etternavn

Fornavn

Personnummer (11 siffer)

Medlemsnummer

Jeg gnsker & fravike standardbegunstigelsen i min NITO Livsforsikring.

Forsikringssummen ved min dgd skal utbetales til:

Navn pa begunstigede

Personnummer (11 siffer)

Prosentandel

Personnummer (11 siffer) ma fylles ut for at begunstigelsen skal vaere juridisk bindende.

Besunstigelsen gjelder til forsikringen opphgrer eller sies opp av forsikrede.

Dato

Underskrift

Skjemaet sendes til:

begunstigelseprivat@trye.no, merket NITO Begunstigelse
Eventuelt til: Tryg Forsikring, Radgivning og Salgsstatte, Internpost 2G, Pb. 7070, 5020 Bergen




	Etternavn: 
	Fornavn: 
	Personnummer 11 siffer: 
	Medlemsnummer: 
	Navn på begunstigedeRow1: 
	Personnummer 11 sifferRow1: 
	ProsentandelRow1: 
	Navn på begunstigedeRow2: 
	Personnummer 11 sifferRow2: 
	ProsentandelRow2: 
	Navn på begunstigedeRow3: 
	Personnummer 11 sifferRow3: 
	ProsentandelRow3: 
	Navn på begunstigedeRow4: 
	Personnummer 11 sifferRow4: 
	ProsentandelRow4: 
	Navn på begunstigedeRow5: 
	Personnummer 11 sifferRow5: 
	ProsentandelRow5: 
	Navn på begunstigedeRow6: 
	Personnummer 11 sifferRow6: 
	ProsentandelRow6: 
	Dato: 
	Underskrift: 


