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TA BORT BEGUNSTIGELSE FOR KOLLEKTIVFORSIKRING, NJF

Ved & fylle ut dette skjemaet og sende det inn, tar du bort de personene du har oppgitt som mottakere av dedsfallsutbetalingen.
(Skal du endre hvem som er begunstiget, sender du inn et nytt skjema for begunstigelse.)

Skjemaet inneholder sensitiv personinformasjon og ma ikke sendes som ukryptert e-post. Send utfylt og signert skjema i posten.

Forsikringstakers (ditt) navn

Forsikringstakers (ditt) fedselsnummer

Forsikringsnummer

D Jeg bekrefter at jeg vil ta bort begunstigelsen fra kollektivforsikringen min, og at jeg
er klar over hva det innebeaerer.

Ved dgdsfall utbetales erstatningen til ektefelle eller samboer. Har du ikke ektefelle/samboer, utbetales erstaningen til
arvinger etter arveloven. Samboere ma ha hatt samme folkeregistrerte adresse i mer enn to ar for at samboer skal fa
erstatning uten begunstigelse.

Sted og dato

Signatur

JBF

Postboks 235 Sentrum, 0103 Oslo
TIf: 21 62 26 00, www.jbf.no

JBF Forsikring AS Org.nr: 940 590 698
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