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Vanligen fyll i denna blankett (texta) och returnera till:
LCL International, PO Box 391, Douglas, Isle of Man, British Isles, IM99 2XW

Adressandring

Del 1: Forsakringsnummer
Forsakringsnummer, ("Férsakringen”) som den har adressandringen avser:

Del 2: Personuppgifter
1:a Forsakringstagarens namn:
Personnummer/Org.nummer:
2:a Forsakringstagarens namn:
Personnummer/Org.nummer:
Nuvarande adress:
E-mail:

Del 3: Adress

Ny address Postadresse:
Postnummer & Ort:

Land:

Nytt hemtelefonnummer (inklusive landskod):

Fran och med vilket datum vill du att den nya adressen ska bdrja galla

(AAAA-MM-DD)

Del 4: Viktig information

Om du flyttar till ett annat land rekommenderar vi dig att s6ka skattradgivning samt juridisk radgivning gallande de
finansiella omsténdigheterna -betraffande din férsakring i er nya hemvist. Om du flyttar till Storbritannien eller till
Danmark rekommenderar vi dig att kontakta oss for att ta del av mer information. Vi kan komma att begéara ytterligare
bevis av er nya adress pa grund av lagen om penningtvatt och reserverar oss darfor ratten att begéra en vidimerad
kopia av en rakning eller annat dokument som styrker den nya adressen.

Del 5: Godkannande

Om du har en samagd férsakring kommer den nya adressen att galla for samtliga férsakringstagare, darfér behdver vi
underskrift av er alla. Jag/Vi bekréaftar hdrmed att ovan information ar korrekt och Jag/Vi accepterar att all fortsatt
korrespondens gallande min férsakring kommer att skickas till ovan adress fran och med angivet datum.

1:a Forsdkringstagare: 2:a Forsakringstagare (om tillampligt)
Underskrift Underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Datum Datum

Fler forsdkringstagare:
Vanligen fyll i en till blankett
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