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Konverteringsansökan  
– Från privatpension till privatpension

Konvertering
Från försäkringsnr Till försäkringsnr

Försäkringstagare Personnr

Försäkrad, om annan än försäkringstagare Personnr

Den försäkring som flytt sker från kommer att annulleras.
Nedanstående punkter ska vara uppfyllda för att konvertering ska kunna ske:
•	 Båda försäkringarna ska vara privatägda och av samma skatteklass.
•	 Båda försäkringarna måste vara med/utan återbetalningsskydd.
•	� Begäran ska vara underskriven av både den försäkrade och ägaren i de fall dessa personer är olika, i övriga fall ska begäran vara underskriven av ägare.
•	 Båda försäkringarna ska ha samma avgiftsstruktur.

Underskrift av försäkringstagare
Ort Datum Namnteckning Namnförtydligande

Underskrift, försäkrad (om annan än försäkringstagare)

Ort Datum Namnteckning Namnförtydligande

Konvertering sker genom att innehaven säljs av från den försäkring konvertering ska ske från.  
Efter försäljning placeras likviden enligt den mottagande försäkringens fördelningsplan.
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