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Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Gatuadress, box eller motsvarande

Postnummer	 Ort	 Land (utom Sverige)	 Telefon kvällstid (inkl.riktnr)

E-postadress

Personnr / Samordningsnr / Organisationsnr

Mobiltelefon

Nuvarande ägare

Depånr

Försäkringsnr

Ny ägare

 År	 Månad	  Dag Överlåtelse-
datum

Ansökan om Kapitalförsäkring för ny ägare bifogas.*

Kundinformation vid överlåtelse av kapitalförsäkring

En överlåtelseavgift på 1000 kr kommer att debiteras försäkringen innan det att överlåtelse sker. Extratjänster som finns på depån kommer att 
avaktiveras. Om du som ny ägare/försäkringstagare önskar någon tilläggstjänst, kan du enkelt beställa dessa i inloggat läge. Bekräftelse av 
Överlåtelse skickas till båda parter när överlåtelsen är klar.

Ort och datum		 Nuvarande 
ägares 
underskrift

Ort och datum		 Nya ägarens 
underskrift

Namnunderskrift / Namnförtydligande

Namnunderskrift / Namnförtydligande

Överlåtelsen är registrerad hos Nordnet Pensionsförsäkring AB.		 Ifylles av 
Nordnet Ort och datum	 Signatur

Telefon dagtid (inkl.riktnr)

Namn (efternamn, tilltalsnamn)

Gatuadress, box eller motsvarande

Postnummer	 Ort	 Land (utom Sverige)	 Telefon kvällstid (inkl.riktnr)

E-postadress

Personnr / Samordningsnr / Organisationsnr

Mobiltelefon

Telefon dagtid (inkl.riktnr)

Vid överlåtelse av en försäkring måste den nya ägaren av försäkringen skriftligen utse en ny förmånstagare eftersom det gamla förordnandet 
slutar att gälla i och med denna överlåtelse. Den nya ägaren bör därför i samband med denna överlåtelse skriftligen göra ett nytt förordnande 
på Ansökan om Kapitalförsäkring. 

- För privat försäkring (om förmånstagare ej angetts) gäller standardförordnandet.

1. Make/partner/sambo/barn
2. Dödsboet

För företagsägd försäkring kan en förmånstagare inte utses. Pengarna betalas istället ut till företaget.

Nordnet Pensionsförsäkring AB   Box 30068   SE-104 25 Stockholm   Tel: 010 583 30 00   Fax: 010 583 30 67
E-mail: pension@nordnet.se   www.nordnet.se   Org. nr. 516406-0286   Innehar F-skattsedel   Styrelsens säte: Stockholm 

Har du frågor kring hur du ska fylla i blanketten, ring 010 583 30 00 så hjälper vi dig!
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