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Edunsaajan muutosilmoitus
Yritysluoton takaisinmaksuturva

Vakuutuksenottaja (Yritys) Y-tunnus

Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka

Vakuutettu Henkiltunnus

Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka
. . Luoton numero (pakollinen tieto)

Yritysluoton takaisinmaksuturva []

Taman edunsaajamuutoksen paivayksesta alkaen merkitsemme ylla mainittuun luottoon liittyen Yritysluoton takaisinmaksu-
turvan vakuutuskorvauksen edunsaajaksi / edunsaajiksi vakavan sairauden ja tapaturmaisen pysyvan haitan varalta seuraa-
van henkilon / henkil6t.

limoita kaikki edunsaajat, silla tama edunsaajamuutos kumoaa aikaisemmin annetun maarayksen.

|:| Omaiset |:| Nimetty henkil6 (IImoita nimi ja henkildtunnus)
|:| Yritys (Ilmoita nimi ja y-tunnus)

Nimi Henkilé-/Y-tunnus
Nimi Henkil6-/Y-tunnus
Nimi Henkilé-/Y-tunnus
Nimi Henkil6-/Y-tunnus

|:| Maaraan avioliittolain 35 §:n 2 momentin mukaisesti, etta edunsaajan aviopuolisolla ei ole avio-oikeutta edunsaajalle maksettavaan
kuolemantapauskorvaukseen, sen tuottoon tai sen sijaan tulleeseen omaisuuteen.

Paivamaara ja paikka

Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys (Edunsaajamuutoksen voi kirjoittaa yrityksen nimenkirjoitusoikeuden omaava henkilé/henkil6t.)

Taman edunsaajamuutoksen paivayksesta alkaen merkitsemme ylla mainittuun luottoon liittyen Yritysluoton takaisinmaksu-
turvan henkivakuutuskorvauksen edunsaajaksi / edunsaajiksi seuraavan henkildn / henkil6t.

limoita kaikki edunsaajat, silla tama edunsaajamuutos kumoaa aikaisemmin annetun maarayksen.

|:| Omaiset |:| Nimetty henkil6 (Ilmoita nimi ja henkil6tunnus)
|:| Yritys (llmoita nimi ja y-tunnus)

Nimi Henkild-/Y-tunnus
Nimi Henkil6-/Y-tunnus
Nimi Henkild-/Y-tunnus
Nimi Henkilé-/Y-tunnus

|:| Maaraan avioliittolain 35 §:n 2 momentin mukaisesti, etta edunsaajan aviopuolisolla ei ole avio-oikeutta edunsaajalle maksettavaan
kuolemantapauskorvaukseen, sen tuottoon tai sen sijaan tulleeseen omaisuuteen.

Paivamaara ja paikka

Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys (Edunsaajamuutoksen voi kirjoittaa yrityksen nimenkirjoitusoikeuden omaava henkilé/henkil6t.)
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