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Begunstigelseserklaering

Indsendes til: Mail: Produktsupport@tryg.dk

Policenummer: 882-3.000.000.359 Firma: HOD

Begunstiget: Cpr.nr.
Undertegnede gnsker en eventuel dgdsfaldsdeekning udbetalt til navn
0g cpr-nummer.

Ved dgd: Safremt intet andet er anfgrt, vil en eventuel dgdsfaldsdaekning blive
udbetalt til forsikredes naermeste pargrende.

Dato og

underskrift: den [/ 20 Underskrift:

Forsikredes
navn:

Forsikredes
Cpr-nummer:

Adresse,
posthummer, by:

Bekraeftelse: Tryg bekraefter at have noteret ovennavnte.

Tryg stempel og underskrift.



