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Ansökan om Ändring/Uttag 
Kapitalspar

Den försäkrades namn och adress

Omplacering görs på Mina Sidor eller på blankett S1186
Förmånstagarändring görs på blankett S11659

Utsänd av

Telefon, även riktnr

Pengarna sätter vi in på ett bankkonto via Swedbank
Vi kommer sätta in pengarna på ett bankkonto via Swedbank och då behöver vi ha ditt kontonummer 
registerat hos dem. Du kan enkelt anmäla eller ändra konto på www.swedbank.se/kontoregister. Om du 
väljer att inte registrera ditt kontonummer får du pensionen via utbetalningskort.

Uttag medges inte under första försäkringsåret. Därefter ger försäkringen rätt till fyra avgiftsfria uttag per försäkringsår 
via Mina Sidor, på uttag däröver tillkommer en avgift, se Aktuell förköpsinformation. Begär man uttag via blankett medför 
det en uttagsavgift, se Aktuell förköpsinformation.

Ort och datum Ort och datum

NamnteckningNamnteckning

Namnförtydligande Namnförtydligande

Jag godkänner ändring enligt ovan, samt villkoren vid nytt autogiro. Jag bekräftar att jag inte har några ytterligare utländska 
skattehemvister förutom de ovan angivna som gäller på grund av medborgarskap, bostadsort eller andra orsaker. Jag vill 
ansluta mitt sparande och om avisering sker via Folksam autogiro, ska detta dras från konto enligt ovan. 
Om den försäkrade är omyndig krävs underskrift av vårdnadshavare. Om båda föräldrarna är vårdnadshavare krävs bådas 
underskrift. När det gäller juridisk person ska blanketten undertecknas av firmatecknare samt ska ett registreringsbevis, 
maximalt ett år gammalt, bifogas. 

Underskrift Underskrift av försäkringstagaren eller förmyndare

Skattehemvist
1. Har du endast skattehemvist i Sverige (obegränsat skattskyldig i Sverige)?

Ja Nej. Om "Nej" besvara även fråga 2.
2. Besvaras endast om du svarat "Nej" på fråga 1.

Ange det land eller de länder du har skattehemvister i samt TIN

Skattehemvist Hemvist-ID/TIN eller motsvarande

Landet utfärdar inte Hemvist-ID
Skattehemvist Hemvist-ID/TIN eller motsvarande

Skattehemvist Hemvist-ID/TIN eller motsvarande
Landet utfärdar inte Hemvist-ID

Landet utfärdar inte Hemvist-ID

Uttag

Lön/Pension Sparande*
Försäljning 
av egendom

Vinst/Överskott 
i verksamhet

Försäkrings-
utbetalning

Annat

*Förtydliga sparande pengarnas ursprung:

Pengarnas ursprung

Ny terminspremie, kr Premieuppehåll till och med Ny betalningstermin

Nytt betalningssätt
Månad (endast autogiro) Kvartal Halvår Helår

AutogiroInbetalningskort

tills vidare

Premie och inbetalning

Clearingnummer Kontonummer Bankens namn

Försäkringstagare:
Personnr**/Organisationsnr***

Försäkrad:
Personnr**/Samordningsnr

Försäkringsnr* Förmedlarkod/
Rådgivarkod

0

Anges vid ändring Fylls alltid i

*Anges med 12 tecken utan bindestreck **ÅÅÅÅMMDDNNNN (12 siffror) ***Anges med 10 siffror

+ +

+ +

Akt ID:

Fylls i av Folksam

-

Sid 1(1)

Skickas till:
Folksam, LIV1020, Box 90346, 120 25 Stockholm

Var vänlig skriv tydligt, blanketten läses maskinellt.
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