2026 03

= Futur

Flytthjalp

Futur erbjuder flytthjalp fér att underlatta hantering av externa flyttarenden, det vill sdga
att inh&mta signaturer frdn samtliga parter. Vanligen fyll i nedan och skicka in tillsammans
med resterande tillhérande blanketter. Komplett ifylld blankett ska mejlas till cps@futur.se.

Kundens uppgifter

Namn Personnummer E-post

Ré&dgivarens uppgifter
R&dgivarkod E-post till rédgivare/administrator
Jag oénskar hjalp med
D Underskrift frdn nuvarande arbetsgivare D Underskrift fréin ny forsakringstagare D Underskrift fran forsakrad
Nuvarande férsdakringstagare
Foéretagsnamn Orgnr
Foreligger ensamt adgande pd ovanstdende organisationsnummer D Ja D Nej
Overléta forsakring till ny forsakringstagare
0OBS! Overlatelsehandling behéver alltid inkomma tillsammans med denna blankett

Foretagsnamn/namn Orgnr/Personnr Kontaktperson

Foretagsadress Postnr Postort

Foreligger ensamt dgande pé& ovanstéende organisationsnummer D Ja D Nej

OBS! TILLHORANDE FLYTTHANDLINGAR BEHOVER ALLTID INKOMMA TILLSAMMANS DENNA BLANKETT

Besvaras alltid

Namn avgivande forsakringsbolag Forsakringsnr Forsakringskapital i kronor

D Privat pensionsforsakring D Foretagsagd tjcinstepensionsférsakring D Privatagd tjanstepensionsforsakring
2  Kategori

D Avtalspensionsforsakring, omréde:
3 Kontrollerat att forsakringen ar flyttbar? D Ja D Nej
Forsakringsnr:
4 | Kapitalet ska flyttas till en befintlig Futur forsakring? D Ja D Nej

5  Jag 6nskar &terkoppling D Endast nar kapital inkommer samt vid komplettering D | varje skede av processen

6 | Vid komplettering ska Futur kontakta D Kund/arbetsgivare direkt D Jag énskar att all kontakt gér via mig

Ovriga noteringar

Futur Pension Forsakringsaktiebolag (publ)  Orgnr 516401-6643  Styrelsens séite Stockholm  BG 5256-5397
Linnégatan 18 Box 24012 104 50 Stockholm Tel 08 504 225 00 kundservice@futur.se www.futur.se
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