ALANDIA

OVERLATELSE AV AGANDERATT U s

UPPGIFTER OM FORSAKRINGEN

Forsakringens nr:

Forsakringstagare:
(Overlatare)

Forsakrad:
(Om annan an férsékringstagare)

MOTTAGARENS UPPGIFTER

Som fdérsakringstagare Gverlater jag / vi férsakringen med alla rattigheter och skyldigheter till:

Fullstandigt namn:

Personbeteckning / FO-nummer:

Adress:

Debiteringsadress:

Ort och datum Overlatarens underskrift *)

Overlatarens personbet./FO-nummer Namnfértydligande

**) Vardnadshavarnas underskrifter

*) Om ett foretag ar overlatare, foretagets fullstdndiga namn enligt handelsregistret.
* *) Bada vardnadshavarnas underskrifter for mindredriga barn.

Vid 6verlatelse upphér férmanstagarférordnandet.
Den nya &garen bor darfér férordna om ny férmanstagare pa skild blankett.

Det fullstandiga forsédkringsbrevet i original bér bifogas. Detta galler forsakringar beviljade fére 1.7.1995
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