produktion/GR-Liv/468 udlebssum havnar

o
l Udskriv formularen l

GrUppeliVSOrdning nr. 468 Beg&ring om udlﬂbssum

Medlemmets fulde CPR-nr.: I

Medlemmets fulde navn:

Adresse:

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

Berettiget til udlgbssum er medlemmer, der ved det fyldte 67. &r har opndet mindst 10 ars medlemsskab af forbundet
og har indbetalt til gruppelivsforsikringen, pensionskassen og kontingent de seneste 10 ar.

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

Undertegnede begaerer om udbetaling af udigbssum efter bestemmelserne i gruppelivsaftalen mellem forbundet og
Alka Liv Il og med henvisning til ovenfor givne oplysninger.

Pensionen tilkendt med virkning fra / ar

Den / Ar Underskrift:

Pengeinstitut: Reg.nr.: Kontonr.:

ienni Oplysningerne attesteres.
Fremsendt af: U_afbrudt ancn?nnltet ply g }
i forbundet siden: Stempel og underskrift
Forbundet

Alka Forsikring Klausdalsbrovej 601, 2750 Ballerup CVR-nr. 24260666 Forsikrings-Aktieselskabet Alka Liv Il

En del af Tryg Forsikring A/S Telefon 70 12 14 16 - alka@alka - alka.dk CVR-nr. 16 60 31 04
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