S,

integrale

EXTRALEGALE PENSIOENEN AANDUIDING VAN BEGUNSTIGDE BlJ OVERLIJDEN
SVerzekerde @ (naam en voornaam)
-Geborenop :  .......... | [oviiiiinn,
- BUIQerlifKe SEAAL @ ..eeeeiiiiiiiieiie e

(indien gehuwd, gelieve naam en voornaam van de echtgeno(o)t(e) bij te voegen)

Verklaart volgende begunstigde(n) aan te duiden in geval van overlijden :

In eerste rang

- Naam, voornaam PRSP
- Geboorteplaats en -datum © e e et er e e e e — e e e e ———————aae e s

- Verwantschap met de verzekerde ...

- Naam, voornaam TP PT PR PR PR PRPRPRPRPPIN
- Geboorteplaats en -datum PR P PP PPTTT PP
- Verwantschap met de verzekerde ...

Bij onstentenis

- Naam, voornaam Rt

- Geboorteplaats en -datum TP O PP UOPP PP

- Verwantschap met de verzekerde ...
Opgemaaktte .......cccccvevvveveieieieieeeeeeee, o] I |- o, ,

Handtekening verzekerde : Handtekening echtgeno(o)t(e) (wanneer deze

niet werd aangeduid als begunstigde) :

DEZE AANDUIDING BLIJFT VAN TOEPASSING TOT U EEN NIEUW DOCUMENT INVULT. HET LAATST
GEDATEERDE DOCUMENT IS RECHTSGELDIG.

- Gelieve dit ondertekend formulier in de kortst mogelijke termijn aan de Personeelsdienst te overhandigen.
- De aanvaarding van de begunstigde bij overlijden gaat in vanaf de datum van ontvangst van dit ondertekend
formulier

Gemeenschappelijke Verzekeringskas

Liége 4000 : Place St-Jacques, 11, Bte 101, -Tel.: 04/232.44.11 - Fax 04/232.44.51
Antwerpen 2018 : Justitiestraat, 4, Bus 46, - Tel.: 03/216.40.80 - Fax 03/216.44.08
Brussel 1200 : Arianelaan 5 -Tel.: 02/774.88.50 - Fax 02/774.88.54




