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Det ursprungliga policydokumentet dr viktigt. Du bor gora alla forsok att dterfinna det innan du fardigstaller det. Du kan behdva kontrollera
om du har [dmnat det till din revisor eller din advokat for férvaring eller anvant som sékerhet for ett inteckningslan fran en bank eller
fastighetsforetag. Om det har anvants som sakerhet maste du skaffa ett skriftligt medgivande fran banken eller fastighetsforetaget innan du
kan betala policyavgiften.

Varvéanlig [ds detta dokument innan du undertecknar det. Genom att underteckna dokumentet accepterar du att betala tillbaka pengarna om
en annan person eller enhet har rétt till policyavkastningen istéllet for du sjalv. Du bor dvervéaga fragan mycket noga och om du har det minsta
tvivel ska du radgora med din advokat.

Ett kvitto pa detta dokument betyder inte att vi kommer att gora en utbetalning till dig.

Din namnteckning maste bevittnas av en professionell person, som for ndrvarande &r yrkesutévande och som inte har gatt i pension
inom sitt yrke och som har ként dig personligen i minst tva ar. Den som bevittnar far inte vara slikt med dig pa nagot sitt.

(En professionell person kan vara vem som helst ur foljande forteckning: Advokat, bankchef, finansiell radgivare, auktoriserad revisor, lakare,
medlem av préasterskapet, polisinspektor)

Jag/vi begér att Aviva betalar beloppet, som forfaller enligt denna policy, till mig/oss.

Jag/vi bekréftar att jag /vi dr berdttigade ta emot dessa pengar.

Jag/vi bekréftar att en genomgripande sokning har gjorts, i syfte hitta det ursprungliga dokumentet, men utan att ha lyckats.

Jag/vi bekréftar att betala pengarna till Aviva om ndgon annan person eller enhet bevisar for Aviva att de &r berattigade till denna ersattning
istallet for mig/oss.

Forsta fordringsagare

Fullstandigt namn |

Namnteckning Datum ’ | ‘ | ‘ | | |

Vittnesutlatande

Ja (fullstdndigt namn pa vittnet)
g g p

(yrkesmassigt utdvande person ur

en
ovanstaende forteckning)
Observera att vittnet mast vara yrkesutévande och inte ha gatt i pension.
i firma | | (namn pa foretaget)
med adress (foretagets adress)

bekraftar harmed att |
ovanstdende person
har varit kand for mig
personligen under

| fordringsdgarens namn)

ar (minst 2 ar).

Vittnets
namnteckning

Telefonnummer

Foretag
(foretagsstampel)

Se omstdende sida fér andre fordringségares dokument.




Andre fordringsagare

Fullstandigt namn |

Namnteckning Datum ’ | ‘ | ‘ | | |
Vittnesutlatande
Jag | | (fullstandigt namn pa vittnet)
on (yrkesmassigt utévande person ur
ovanstaende forteckning)

Observera att vittnet mast vara yrkesutévande och inte ha gatt i pension.

i firma | | (namn pa foretaget)

med adress (foretagets adress)

bekraftar harmed att |

ovanstdende person
har varit kand for mig

| fordringsdgarens namn)

ar (minst 2 ar).

personligen under

Vittnets
namnteckning

Telefonnummer

Foretag
(foretagsstampel)
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