
Erklæring om begunstigelse - gruppelivsforsikring
Gruppelivsforsikring - Avtalenummer:

Etternavn: Fornavn: Fødselsnummer (11 sifre)

VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER

Jeg ønsker å fravike standardbegunstigelsen i gruppelivsforsikringen jeg er medlem av

Begunstigelse i samsvar med ovenstående gjelder fra (dato)
og inntil den skriftlig blir trukket tilbake eller endret.

Dato:

Forsikringssummen skal ved min død utbetales til følgende person/-er

Hvem ønsker du å begunstige (navn) Fødselsnummer (11 sifre)
Prosentdel av 

forsikringssum

Dato: Underskrift:

Skjemaet returneres til Tryg Forsikring, postboks 7070, 5020 Bergen

Til bruk for Tryg
Begunstigelsen er registrert hos Tryg Forsikring

Dato: Sted: For Tryg Forsikring (saksbehandlers/kundeansvarliges underskrift)

Tryg Forsikring | Folke Bernadottesvei 50 | Postboks 7070 | NO-5020 Bergen | 04040 | www.tryg.no | Foretaksregisteret | NO 989 563 521 MVA

Filial av Tryg Forsikring A/S | Erhvervsstyrelsen | CVR-nr. 24260666 | Klausdalsbrovej 601 | DK 2750 Ballerup | Danmark08
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