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Valtuutan / Valtuutamme

Allekirjoitus, nimen selvennys ja henkilötunnus

Postitoimipaikka

Valtuutetun pankkitili, IBAN-pankkitilinumero ja pankin BIC-koodi (ilmoittakaa kotimainen tilinumero, mikäli mahdollista)

Allekirjoitus, nimen selvennys ja henkilötunnus

nostamaan ja kuittaamaan OP-Henkivakuutus Oy:stä / Keskinäisestä Henkivakuutusyhtiö Suomesta

Valtuutetun osoite Postinumero

Paikka ja aika

Allekirjoitus, nimen selvennys ja henkilötunnusAllekirjoitus, nimen selvennys ja henkilötunnus

kuoleman johdosta maksettavan /
maksettavat vakuutuksen / vakuutusten kuolintapaussumman / -summat mahdollisine lisäetuineen.
(täytä nimi)

K
es
ki
nä
in
en
H
en
ki
va
ku
ut
us
yh
tiö
Su
om
i,
Y
-tu
nn
us
02
01
32
0-
0

O
P-
H
en
ki
va
ku
ut
us
O
y,
Y
-tu
nn
us
10
30
05
9-
2

O
so

ite
: T

eo
llis

uu
sk

at
u

1,
00

51
0

H
el

si
nk

i,
ko

tip
ai

kk
a:

H
el

si
nk

i

Valtakirja
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