
  

     

 

 
     

   

  

     
        

        

   

   

  

   

 

   
  

 

   
 
  

  

  

  

  

 

 

  

 

 

   
 
  

  

  

  

  

 

 

  

 

  
 

 

Edunsaajan muutosilmoitus 
Yritysluoton takaisinmaksuturva 

Vakuutuksenottaja (Yritys) Y-tunnus 

Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Vakuutettu Henkilötunnus 

Jakeluosoite Postinumero Postitoimipaikka 

Yritysluoton takaisinmaksuturva 
Luoton numero (pakollinen tieto) 

Tämän edunsaajamuutoksen päiväyksestä alkaen merkitsemme yllä mainittuun luottoon liittyen Yritysluoton takaisinmaksu-
turvan vakuutuskorvauksen  edunsaajaksi  /  edunsaajiksi vakavan sairauden ja tapaturmaisen pysyvän haitan varalta seuraa-
van henkilön /  henkilöt.  

Ilmoita kaikki edunsaajat, sillä tämä edunsaajamuutos kumoaa aikaisemmin annetun määräyksen. 

Omaiset Nimetty henkilö  (Ilmoita nimi ja henkilötunnus)  

Yritys  (Ilmoita nimi ja y-tunnus)  
Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Määrään avioliittolain 35 §:n 2 momentin mukaisesti, että edunsaajan aviopuolisolla ei ole avio-oikeutta edunsaajalle maksettavaan 

kuolemantapauskorvaukseen, sen tuottoon tai sen sijaan tulleeseen omaisuuteen. 
Päivämäärä ja paikka 

Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys (Edunsaajamuutoksen voi kirjoittaa yrityksen nimenkirjoitusoikeuden omaava henkilö/henkilöt.) 

Tämän edunsaajamuutoksen päiväyksestä alkaen merkitsemme yllä mainittuun luottoon liittyen Yritysluoton takaisinmaksu-
turvan henkivakuutuskorvauksen edunsaajaksi / edunsaajiksi seuraavan henkilön / henkilöt.  

Ilmoita kaikki edunsaajat, sillä tämä edunsaajamuutos kumoaa aikaisemmin annetun määräyksen. 

Omaiset Nimetty henkilö  (Ilmoita nimi ja henkilötunnus)  

Yritys  (Ilmoita nimi ja y-tunnus)  
Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Nimi Henkilö-/Y-tunnus 

Määrään avioliittolain 35 §:n 2 momentin mukaisesti, että edunsaajan aviopuolisolla ei ole avio-oikeutta edunsaajalle maksettavaan 

kuolemantapauskorvaukseen, sen tuottoon tai sen sijaan tulleeseen omaisuuteen. 
Päivämäärä ja paikka 

Vakuutuksenottajan allekirjoitus ja nimenselvennys (Edunsaajamuutoksen voi kirjoittaa yrityksen nimenkirjoitusoikeuden omaava henkilö/henkilöt.) 

AXA / Vakuutuspalvelu, PL 67, 00501 Helsinki 
asiakaspalvelu@partners.axa 
Palvelunumero 010 802 842 

Pohjola Vakuutus Oy, Y-tunnus 1458359–3 OP-Henkivakuutus Oy, Y-tunnus 1030059–2 AXA France VIE, Suomen Sivuliike, Y-tunnus 2922515–81
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