820.282 220101

Andring av utbetalning

Individuell tjanstepension =

Du kan gdra och se
dina andringar direkt

Denna blankett lases maskinellt. Endast information i rutorna registreras. p& Mina sidor pa amf.se
Forsakrad
Forsékringsnummer Personnummer (§&admmdd-xxxx)
For- och efternamn E-postadress
|
Telefonnummer Mobilnummer
e AMF behandlar dina personuppgifter i enlighet med var géllande Integritetspolicy, som du hittar p4 www.amf.se
i |
Utbetalning
Vilka valmgjligheter du har for utbetalning av just din forsékring framgar av ditt
forsakringsbesked som du hittar genom att logga in pa Mina sidor pa amf.se.
Anmal din dndring senast 2 manader innan nuvarande startdatum for utbetalning.
(8443) (mm)
Jag vill att pensionen betalas ut frén och med:
T N | T
Kom ihag
Vilj ETT av nedanstaende alternativ. att fylla I.,en
kontoanmdlan!
D Jag vill att min pension ska betalas livet ut.
eller (38) (mm)
Jag vill att min pension ska betalas ut under antal & och manader:
| |
Underskrift
0m du har Engéngsbetald Tjanstepension, Pro Engangsbetald Tjinstepension eller Avgangspension
maste &ndring av utbetalning godkénnas av forsdkringstagaren (arbetsgivaren).
Jag intygar att jag har fatt forsakringstagarens godkénnande.
Namnteckning Ort Datum (4444) (mm) (dd)
T N | |
|
m Den ifyllda blanketten skickar du till:
A=A /\MF, c/o Depona, Box 231, 151 23 Sodertalje
|
AMF Tjanstepension AB E-post: info@amf.se Org nr: 502033-2259

113 88 Stockholm Telefon: 0771-696 320 Styrelsens séate: Stockholm www.amf.se
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