¢) sH Pension

Servicenivd

[] Basservice
[ ] Basservice Plus

[] Fullservice

Férmedlare Férmedlarkod
Forsdkrad

Namn Personnummer

Adress Telefon

Postnummer och Ort

Epost

Forsdkringstagare

Organisationsnummer

Namn Adress

Postnummer och Ort

Epost

Ansokan tjanstepension med traditionell férvaltning

Startdatum

Arspremie Aterbetalningsskydd
Lépande Grspremie kr L] Ja

Engdngs premie kr [ Nej

Betalningsperiod

L] Ar L] Halvér L] Kvartal [] Mé&nad (autogiro)

Utbetalningsalder Utbetalningstid
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¢) sH Pension

Férmanstagarférordnande
Férménstagarférordnande enligt standard, det vill séga i férsta hand den férsakrades make/maka/sambo, i andra hand den
forsakrades barn. Om annan omfattning énskas, ska blankett "Andring av fdrménstagarférordnande” skickas in.

Agare vid tjédnstepension

Forsakringen tecknas med arbetsgivaren/premiebetalaren som férsékringstagare. Om éverlételse ska ske sé att tjénstepensions-
férsakringen blir privatdgd tjanstepension eller till en ny arbetsgivare ska detta ske p&, av SH Pension Tjénstepensionsférening
angiven 6verlatelseblankett.

Underskrift

Ort och datum Ort och datum
Underskrift sdkande Underskrift behérig firmatecknare
Namnfértydligande Namnfértydligande
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