
Blankett för godkännande av 
betalning vid löptidens slut

Uppgifter om försäkringen

Försäkringstagarnas fullständiga namn

Ange eventuella tidigare namn

Bostadsadress

Avtalets namn

Försäkringsnummer 

E-postadress

Telefonnummer

Faxnummer

Finansrådgivarens namn 

Finansrådgivarens e-postadress  
(för en kopia av korrespondensen)
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Betalningsanvisningar
Viktigt

Det faktum att din försäkring löper ut kan få skattekonsekvenser. Vi rekommenderar att du inhämtar råd från din finansrådgivare.

Betalningsuppgifter

Betalning ska göras direkt till min bank eller bostadsföretagets konto (måste vara en försäkringstagares konto):

Namn på bank eller bostadsföretag

Bankadress

Kontoinnehavarnas namn 

Kontonummer

SWIFT/BIC-kod (i förekommande fall) 

IBAN

Filialkod (betalningar i Hongkong)

ABA-nummer (betalningar i USA)

Ytterligare information

Ange alla vidare uppgifter som hjälper oss att genomföra din betalning, t.ex. uppgifter om korrespondentbank (i förekommande fall).
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Intygande
Jag/vi intygar härmed att jag/vi har läst och samtycker till 
informationen i ”Viktiga anmärkningar” och alla anmärkningar 
som anges i aktuella avsnitt ovan. Jag/vi intygar till Aviva att inga 
konkurs- eller insolvensförfaranden har inletts eller är på väg att 
inledas gentemot mig.

Jag/vi begär att Aviva gör en utbetalning vid förfallodagen för de 
försäkringar som anges ovan, enligt försäkringsvillkoren. Jag/vi är 
införstådda med att en betalning från Aviva enligt informationen 
i denna blankett friskriver Aviva från ansvar för alla anspråk enligt 
försäkringarna.

Markera:

Jag/vi bifogar försäkringshandlingarna i original.  
Om ett försäkringsbrev har försvunnit måste en blankett för 
deklaration av förlorat försäkringsbrev fyllas i.

Alla försäkringstagare har undertecknat intygandet.

Underskrifter

Datum

Datum

Datum

Datum

Obs! Du kan behöva lämna bevis på identitet och hemvist. Kontakta 
oss om du är osäker eller behöver ytterligare förtydliganden. 
Du kan ringa oss på +44(0) 1722 415580 eller skicka e-post till 
GM-SwedishSales@dgaviva.com

Blankett för begäran om att förlänga löptiden

Livförsäkrade

Försäkringsnummer

Returnera denna blankett om du vill utnyttja möjligheten att 
förlänga löptiden.

Möjlighet att fortsätta spara

Jag/vi vill fortsätta att spara i ytterligare  år och 
premierna betalas fortsättningsvis enligt samma nivå som anges i 
det ursprungliga försäkringsbrevet.

Jag/vi intygar att jag/vi har behörighet att ge dessa 
anvisningar.

Underskrifter

Datum

Datum

Datum

Datum
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Viktiga anmärkningar
1 	 Alla betalningar görs i försäkringens valuta.

2 	 Inga åtgärder vidtas vid betalningsförfrågan förrän Aviva 
har mottagit ett skriftligt meddelande, undertecknat av alla 
försäkringstagare, till sin registrerade adress. Betalningen 
av förmånen vid löptidens slut skjuts upp tills all nödvändig 
dokumentation har mottagits. Försäkringens behållning vid 
löptidens slut betalas efter förfallodagen.

3 	 Vi godtar faxade anvisningar. Inga pengar betalas dock ut förrän 
alla originaldokument har mottagits och verifierats. Faxa till 
+44(0) 1722 332005.

4 	 Det faktum att ditt avtal löper ut kan få skattekonsekvenser i landet 
där du är bosatt. Vi rekommenderar därför att du kontaktar en 
finansiell rådgivare för att diskutera eventuella konsekvenser.

5 	 Rapporteringskrav för personer bosatta i Storbritannien - 
försäkringstagare som är bosatta i Storbritannien är enligt den 
brittiska självdeklarationsskattelagen skyldiga att rapportera alla 
debiterbara händelser som uppkommer i samband med avtalet till 
HM Revenue & Customs (HMRC). Enligt brittisk lag måste vi under 
vissa omständigheter tillhandahålla information till HMRC om 
försäkringstagare bosatta i Storbritannien.

6 	 Aviva, som har utfärdat din försäkring, är medlem i The Association 
of International Life Offices (AILO). Detta meddelande är utformat 
för att säkerställa att investerarna är medvetna om potentiella 
konsekvenser av ett återköp av en försäkring, särskilt under 
omständigheter då tidig inlösen av en befintlig försäkring åtföljs av 
ett nytt erbjudande till ett annat livförsäkringsbolag.

	 Kostnaden för att upprätta en livförsäkring för en investerare 
överförs vanligen till investeraren i form av avgifter som ska betalas 
vid försäkringens upprättande eller slutliga återköp. Av denna orsak 
strävar AILO-medlemsföretagen efter att säkerställa att investeraren 
från början är medveten om att en sådan försäkring ska betraktas 
som en investering på medellång till lång sikt. I de flesta fall medför 
tidig inlösen även en återköpsavgift.

	 Investerare bör därför vara medvetna om att återköp av en 
befintlig försäkring till fördel för ett nytt erbjudande till ett annat 
livförsäkringsbolag i de flesta fall medför att försäkringstagaren 
betalar ytterligare minst en, och eventuellt fler, uppsättningar 
avgifter. Investerarna rekommenderas därför att noga kontrollera 
de avgifter som betalas vid återköp av en försäkring till fördel för en 
annan och att kontakta en professionell rådgivare när de överväger 
en sådan ändring. Det kan t.ex. hända att din aktuella försäkring 
har bytesföreskrifter som medger byte av investeringsstrategi till 
minimal kostnad, utan behov av återköp.

	 Syftet med detta meddelande är att säkerställa att investeraren 
till fullo är medveten om den potentiella kostnaden för att byta 
från en försäkring till en annan. Det ersätter inte oberoende 
investeringsråd. Investerare bör rådfråga egna professionella 
rådgivare.

7 	 Eventuella ofullständiga anvisningar leder till att behandlingen 
av anvisningen fördröjs. Aviva ansvarar inte för eventuella direkta, 
indirekta, särskilda eller efterföljande förluster eller skador som 
uppkommer vid en sådan fördröjning.

8 	 Om denna blankett av någon orsak är ofullständig och din 
anvisning inte kan behandlas till fullo kommer Aviva inte att 
behandla någon del av anvisningen.

9 	 Känner du till vilka alternativ du har? Ring oss på +44(0) 1722 415580 
eller skicka e-post till GM-SwedishSales@dgaviva.com om du vill ha 
mer information. Vi hjälper gärna till!
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Aviva Life & Pensions Ireland Designated Activity Company, ett privat aktiebolag. 
Registrerat i Irland, nr 165970. Säte i Building 12, Cherrywood Business Park, Loughlinstown, Co Dublin, D18 W2P5, Irland.

Aviva Life & Pensions Ireland Designated Activity Company, som handlar under namnen 
Aviva Life & Pensions Ireland och Friends First, regleras av Central Bank of Ireland. Företagsreferensnummer C757.

Tel +353 (0)1 898 7950      

olab.aviva.com
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