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Valtakirja 1(2)
Kuolinpesan henkivakuutusasioiden hoitamiseksi

Paivamaara
Dok.laji
603
Vainajan tiedot  [Taydellinen nimi Henkildtunnus
Kuolinpaiva
Valtuutettu Taydellinen nimi Henkilotunnus
Osoite Postinumero Postitoimipaikka
Valtuutus

Valtuutettu on oikeutettu edustamaan kuolinpesaa OP-Henkivakuutus Oy:n vakuutusasioiden hoidossa.

Kuolintapaus-
korvauksen
hakeminen

Valitse jokaisen
kohdan osalta toi-
nen vaihtoehdoista

Valtuutus koskee seuraavia vakuutussopimuksia, vakuutusnumero

|:| Ei saa |:| Saa edustaa kuolinpesaa korvausten hakemisessa vakuutuksissa, joissa kuolinpesa on edunsaajana.
Kuolintapauskorvaus maksetaan kuolinpesan tilille: Fl

I:‘ Ei saa |:| Saa tiedot vakuutuksista vainajan elinajalta.

Kuolinpesan
kapitalisaatio-
sopimuksen
hoitaminen
Valitse jokaisen
kohdan osalta toi-
nen vaihtoehdoista

Valtuutus koskee seuraavia kapitalisaatiosopimuksia, vakuutusnumero

[ ]Eisaa [ ] Saatiedot kapitalisaatiosopimuksista.

|:| Ei saa |:| Saa tehda pankin konttorissa tai etaneuvottelussa (ei verkkopalvelussa) saastén jakauman, tulevien maksujen ja
maksusuunnitelman muutoksia kapitalisaatiosopimukseen. Valtuutus sisaltaa aina oikeuden saada kapitalisaatiosopi-
musta koskevat tiedot.

I:‘ Ei saa |:| Saa tehda verkkopalvelussa saaston jakauman, tulevien maksujen ja maksusuunnitelman muutoksia kapitalisaatio-

sopimukseen. Valtuutus sisaltaa aina oikeuden saada kapitalisaatiosopimusta koskevat tiedot. Valtuutettu saa tiedon
kuolinpesan sijoittajaprofiilin luokittelusta. Sijoituskohteiden muutoksissa valtuutella on samat oikeudet kuin kuolin-

pesalla tehda muutoksia myos siina tapauksessa, etta kuolinpesalla ei ole voimassa olevaa sijoittajaprofiilia tai valita
sijoituskohteita, jotka eivat ole sijoittajaprofiiliin sopivia.

|:| Ei saa |:| Saa tehda takaisinostoja kapitalisaatiosopimuksesta.
I:‘ Osanostoja yhteensa euroon asti tai
I:‘ Koko takaisinoston (vakuutus paattyy).

Takaisinostot maksetaan tilille Fl
Takaisinostoja koskeva valtuutus on voimassa asti

I:‘ Ei saa |:| Saa ohjata kuolinpesan sijaan kapitalisaatiosopimuksen vakuutuspostin itselleen ja sopia halutessaan sahkoisesta
vakuutuspostista.

|:| Ei saa |:| Saa tehda muun tassa erikseen maaritellyn oikeustoimen:

Tyhjenna
Laatija Postiosoite Puhelin Internet / sahkapostiosoite
OP-Henkivakuutus Oy PL 308 010 253 6100 op.fi
00101 Helsinki op-henkivakuutus@op.fi

OP-Henkivakuutus Oy,

, Y-tunnus 1030059-2, Gebhardinaukio 1, 00013 OP, kotipaikka Helsinki
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Valtakirja 2(2)
Kuolinpesan henkivakuutusasioiden hoitamiseksi

Valtuuttaja

Mikali kuolinpesassa on alaikaisia tai muutoin edunvalvonnassa olevia osakkaita, kuolinpesan varojen jako edellyttaa
Digi- ja vaestotietoviraston luvan hakemista. Kuolinpesan osakkaat vastaavat tarvittavien Digi- ja vaestotietoviraston
lupien ja mahdollisten edunvalvojan sijaisten hakemisesta. Taman valtakirjan allekirjoittaneet kuolinpesan osakkaat vas-
taavat taysimaaraisesti myos siita mahdollisesta vahingosta, joka aiheutuu varojen jakamisesta ilman tarvittavia Digi- ja
vaestotietoviraston lupia.

Kuolinpesan kaikkien osakkaiden allekirjoitukset
Paivamaara ja paikkakunta Allekirjoitus ja nimenselvennys Henkilotunnus

Todistajat

Todistajat eivat ole valttamattomia, jos pankki muuten voi varmistua allekirjoitusten oikeaperaisyydesta.

Paivamaara ja paikkakunta

Allekirjoitukset ja nimenselvennykset

Tyhjenna
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