FORMANSTAGARFORORDNANDE FOR

ﬁ ,movestic INDIVIDUELL LIVFORSAKRING

Skicka formanstagarférordnandet till:
Movestic Livférsakring AB

Box 7853

103 99 Stockholm

I Anvand denna blankett for att registrera ett formanstagarférordnande
Observera att inga 6verstrykningar far goras i blanketten.

A Forsakringen

Forsakringsnummer

B Fdrsakringstagaren

Tilltalsnamn och efternamn Personnummer

E-postadress Telefon dagtid Mobiltelefonnummer

C Forsédkrad (om annan an forsakringstagare)

Tilltalsnamn och efternamn Personnummer

E-postadress Telefon dagtid Mobiltelefonnummer

D Foérmanstagarférordnande

Vilj endast ett av foljande 6 alternativ genom att enbart sétta kryss i rétt ruta.

|:| Alternativ 1 e  Ersattning vid dodsfall ska i forsta hand tillfalla den forsakrades arvsberattigade make, maka eller registrerade partner eller, om
make, maka eller registrerad partner saknas, sambo.
e | andra hand ska ersattning vid dédsfall tillfalla den férsakrades barn i forsta led.
e |tredje hand ska ersattning vid dédsfall tillifalla den forsékrades évriga arvingar) enligt 2 kap. arvdabalken (barnbarn, foréldrar,

syskon etc.).

|:| Alternativ 2 e  Ersattning vid dodsfall ska i forsta hand tillfalla den férsékrades arvsberattigade barn i férsta led.

e | andra hand ska ersattning vid dodsfall tillfalla den férsakrades make, maka eller registrerade partner eller, om make, maka eller
registrerad partner saknas, sambo.

e |tredje hand ska ersattning vid dédsfall tillfalla den férsékrades 6vriga arvingar enligt 2 kap. arvdabalken (barnbarn, féraldrar,
syskon etc.).

|:| Alternativ 3 e Ersattning vid dodsfall ska tillfalla den férsékrades make, maka eller registrerade partner samt barn i forsta led eller, om make,
maka eller registrerad partner saknas, sambo.

e | andra hand ska ersattning vid dédsfall tillfalla den férsékrades dvriga arvingar enligt 2 kap. arvdabalken (barnbarn, féraldrar,
syskon etc.).

|:| Alternativ 4 . Ersattning vid dodsfall ska i forsta hand tillfalla den férsakrades barn i forsta led.

. | andra hand ska ersattning vid dodsfall tillfalla den forsékrades 6vriga arvingar enligt 2 kap. arvdabalken (barnbarn, foraldrar,
syskon etc.).

|:| Alternativ 5 e Ersattning vid dodsfall ska i forsta hand tillfalla den forsakrades arvingar enligt 2 kap. @rvdabalken (barn, barnbarn, féraldrar,
syskon etc.).

Fortsiattning pa nasta sida
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D Alternativ 6 Dédsfallsersattningen ska tillfalla féljande namngivna personer/organisationer i angiven ordning och med angivna andelar.
Andelen ska uppga till totalt 100 % per férmanstagarordning.

| forsta hand ska mina férmanstagare vara:
Namn Personnummer/organisationsnummer Andel (%)

| andra hand ska mina férmanstagare vara:

Namn Personnummer/organisationsnummer Andel (%)

| tredje hand ska mina formanstagare vara:

Namn Personnummer/organisationsnummer Andel (%)

Om inte raderna récker till eller du vill Iagga till fdrmanstagare i fjarde, femte (osv) hand, kan du fortsatta under Ovrigt. Fér sérskilt villkor kan separat dokument
bifogas, som ska vara daterat och underskrivet.

Avstaende fran formanstagarférvarv
Férmanstagare kan helt eller delvis avsta fran sitt formanstagarforvarv. Ratten évergar da till den/dem som enligt forordnandet ar narmast beréat-
tigad/e. Den som avstar fran sin ratt ska dock intrada som férmanstagare om férmanstagare senare saknas.

Enskild egendom (enbart ett alternativ kan véljas)
[ Vvad férmanstagare erhaller fran férsakringen samt avkastning darav ska vara enskild egendom.

[0 Vvad férmanstagare erhaller fran férsakringen samt avkastning dérav ska vara enskild egendom.
Sedan beloppet betalats ut har formanstagaren ratt att genom aktenskapsférord férordna annorlunda.

Ovrigt

Ett formanstagarférordnande &r oaterkalleligt om férsakringstagaren gentemot férmanstagaren har utlovat att formanstagarférordnandet ska sta
fast. Om inget annat anges under rubriken "Ovrigt” ar formanstagarférordnandet aterkalleligt.

Ett formanstagarférordnande som inte ar oaterkalleligt kan aterkallas av forsakringstagaren med ett egenhandigt undertecknat skriftligt med-
delande till Movestic.

Om ett nytt féormanstagarférordnande upprattas nar det redan finns ett giltigt formanstagarférordnande anses det senare formanstagarférord-
nandet innebara en aterkallelse av det tidigare formanstagarférordnandet och ett utfardande av ett nytt férmanstagarférordnande.

Férmanstagarférordnandet kan bara dndras eller upphédvas med ett nytt férmanstagarférordnande, inte genom testamente eller annan viljeyttring.

E Underskrift av férsdkringstagaren

Ort Datum Underskrift Namnfortydligande
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Hur ska formanstagarférordnandet utformas?

. For att forsakringen inte ska sakna formanstagare om férmanstagaren i forsta hand skulle avlida innan forsakringstidens slut bor férord-
nandet avslutas med arvingar.

e  Om formanstagare namnges ska dven personnumret anges. Ska f d make/maka/registrerad partner/sambo vara formanstagare maste
denne anges med namn och personnummer. Detta galler &ven styvbarn, fosterbarn samt make/maka/registrerad partners/sambos barn

. For féormanstagare boende utomlands ber vi dig skriva fullsténdig adress och fédelsedatum pa férmanstagaren. Du kan skriva det under
Ovrigt pa sida 2..

Regler:

. Om make/maka/registrerad partner/sambo och barn ar férmanstagare gemensamt ska utbetalningen férdelas med halften till
make/makalregistrerad partner/sambo och halften till barn om inte annat anges i férordnandet. Nar férmanstagare i andra hand anmalts
och férstahandsforordnandet omfattar flera personer ska, om férmanstagaren inte forordnat annorlunda, andrahandsférordnandet trada i
kraft nar samtliga formanstagare i forsta hand avlidit.

e  Om férmanstagare helt eller delvis avstar fran sin ratt, intrader de som enligt férordnandet hade fatt beloppet om den avstaende varit avli-
den. Den som avstatt fran sin ratt ska dock intrdda som férmanstagare om annan férmanstagare senare saknas. Mdjlighet att avsta fore-
ligger bara nar forsakringstagaren avlidit.

e Betraffande formanstagarens ratt att forfoga over forsakringen efter forsakringstagarens dod, galler tidigare meddelade féreskrifter om inte
annat anges ovan.

Observera att testamente inte kan upphéava eller dndra ett formanstagarférordnande!
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