GR-LIV/29 anm. af dgdsfald 2

DANSK y D

FRISOR & Udskriv formularen
KOSMETIKER

FORBUND
Anmeldelse af dedsfald

Gruppelivsordning nr. 29

Ifolge vedlagte dedsattest er CPR-nr. : YT I = I A

Fulde navn:

Adresse: dgd den / Ar

Hvem efterlades? (sat X)

O Agtefalle/registreret partner efterlades (besvar punkt 1)

O Samlever efterlades (besvar punkt 2)

O Barmn efterlades (besvar punkt 3 A)

[0 Testamente er oprettet (se punkt 3 B)

0 Foreeldre og/eller sgskende efterlades (besvar punkt 3 C og D)
1.

Oplysninger til bestemmelse af, til hvem udbetalingen skal ske

Undertegnede zegtefeelle/registrerede partner bekraefter at have veaeret gift med ovennaevnte forsikrede. Idet jeg
vedlagger vielses-/partnerskabsattest, erklaerer jeg pa tro og love, at mit aegteskab/registrerede partnerskab med
afdade ikke var ophaevet ved separation eller skilsmisse, men at afdgde til sin dad levede i segteskab/registreret part-
nerskab med mig.

NemKonto
Eventuelle udbetalinger fra Alka, vil ske til arvingens/arvingernes NemKonto.

den / Ar
By Underskrift

CPR-nr. Adresse

Alka Forsikring Klausdalsbrovej 601, 2750 Ballerup CVR-nr. 24260666 Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv |l
En del af Tryg Forsikring A/S Telefon 70 12 14 16 - alka@alka - alka.dk CVR-nr. 16 60 31 04



2.

Der efterlades ingen aegtefeelle/registreret partner, men derimod samlever:

Afdgde og samleveren har veeret samlevende i mere end 2 ar: Ja O Nej O
(der vedleegges bopeelsattester for begge parter)

Afdade og samleveren venter, har eller har haft barn/bgrn sammen: Ja O Nej 0O
(der vedleegges dabsattest for barnet/begrnene)

3.
A.

Der efterlades ingen aegtefaelle/registreret partner eller samlever, men bgrn (her: levende og dede, myndige og
umyndige, fadt inden- og udenfor segteskab, adoptivbarn, men ikke stedbarn). Der anfgres fedselsdag og -ar, for
dade barn tillige dedsar.

Er et eller flere barn dgde, ma under "Saerlige bemaerkninger” anfgres navne, fedselsdata og adresse for deres
barn, idet disse tager arv efter afdgde.

Fadsels- eller dabsattester vedlaegges (i original eller kopi)

Hvis dad:

Navn: Adresse: CPR-nr. X
dadsar

Seerlige bemeerkninger:

Der efterlades ingen segtefeelle/registreret partner, ingen samlever og ingen bgrn, men afdede havde oprettet
testamente.

TESTAMENTET SKAL VEDLAGGES | KOPI.

. Der efterlades ingen eegtefeelle/registreret partner, ingen samlever, ingen bgrn og afdede havde ikke oprettet

testamente. | sa fald anfares nedenfor det afdgde medlems foreeldre. Er blot en af foraeldrene dgd, skal ogsa
punkt D udfyldes.

Fadsels- eller dabsattest for det afdede medlem vedleegges (i original eller kopi)

Hvis dad:

Navn: Adresse: CPR-nr. .
dgdsar

Faderen:

Moderen:




D. Der efterlades ingen aegtefeelle/registreret partner, ingen samlever, ingen bgrn, intet testamente og faderen og/
eller moderen til medlemmet er dgd. Den afdade faders og/eller moders halvdel arves af vedkommendes bgrn,
hvorfor disse anfgres, hvad enten de lever eller ej. Ikke levendes eventuelle livsarvinger anfares ligeledes.

De anfortes fgdsels- eller dabsattester vedlaegges (i original eller kopi)

Navn: Adresse: CPR-nr. Fvis d?d:
dodsér
I T O
I Y
I Y A
I Y A
N T O
Undertegnede (anfgr sleegtskabsforholdet til det afdgde medlem)
til den forsikrede bekraefter rigtigheden af de givne oplysninger, som er afgivet pa tro og love.
NemKonto
Eventuelle udbetalinger fra Alka, vil ske til arvingens/arvingernes NemKonto.
den / Ar
By Underskrift
Adresse
Telefonnr. CPR-nr.
Eventuelle bemaerkninger:
Pategning af: Modtaget den: Videresendt den: Stempel og underskrift:

Afdeling

Forbund

Alka Liv II's noteringer:
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