produktion/GR-Liv/288 udlgbssum

Foroya Fiskimannafelag
Gruppelivsforsikring nr. 288

O Medlem
O Agtefzelle til medlemmet

‘ R
l Udskriv formularen l

Begaering om udlebssum

Medlemmets fulde CPR-nr.: T I I O S

Medlemmets fulde navn:

Adresse:

Udlgbssum ved det 67. &r udbetales efter falgende regler:

Berettiget til udlebssum er gruppemedlemmer, der ved det fyldte 67. ar opfylder falgende betingelser om medlemskab

af forbundet:

2009: Minimum 5 ar
2010: Minimum 6 ar
2011: Minimum 7 ar
2012: Minimum 8 ar
2013: Minimum 9 ar
Fra 2014: Minimum 10 ar

*) Der skal altid veere minimum 5 ars uafbrudt medlemskab umiddelbart for det 67. ar

Udbetales udlgbssummen, modregnes denne i en evt. senere udbetalt dedsfaldssum.

Undertegnede begeerer om udbetaling af udlgbssum efter bestemmelserne i gruppelivsaftalen mellem forbundet og

Alka Liv Il og med henvisning til ovenfor givne oplysninger.

Den / Ar Underskrift:

Pengeinstitut: Reg.nr.:

Kontonr.:

Uafbrudt anciennitet

SIS EL: i forbundet siden:

Oplysningerne attesteres.
Stempel og underskrift

Forbundet

Udfyldes af Alka Liv Il

Udlgbssum anvist med kr. den

Taastrup, den / Ar
Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv II

Engelholm Allé 1, Hgje Taastrup, DK-2630 Taastrup
Telefon 70 12 14 16, Telefax 43 58 58 57
alka@alka.dk, www.alka.dk, Giro 2 02 43 30

Alka Forsikring

Forsikrings-Aktieselskabet Alka, CVR-nr. 31 45 23 17
Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il, CVR-nr. 16 60 31 04




	Udskriv 9: 


