£ JBF OPPSIGELSE AV PERSONFORSIKRING

Oppsigelse av en personforsikringsavtale skal skje skriftlig, og veere underskrevet av personen forsikringen
gjelder for. Slik gjgr du:

«  Skjemaet fylles ut elektronisk, men ma sa skrives ut og signeres

« Skanninn eller ta bilde av skjemaet og last opp pa Min side "Hjelp og kontakt” eller send pa e-post til
forsikring@jbf.no

« Det kan ogsa sendes i posten til JBF, Postboks 235 Sentrum, 0103 Oslo

Navn pa forsikret person |

Forsikringsnummer pa forsikringen |

som skal sies opp | Finnes i forsikringsbeviset og pa Min side

Nar skal forsikringen avsluttes? | |

Hvilke dekninger skal sies opp? I:' Dadsfall

I:' Uferekapital

I:' Kritisk sykdom

Hvorfor sies forsikringen opp? (O  Endret livssituasjon
@konomiske prioriteringer
Forsikringen ble endret etter helsevurderingen

For hay pris

O O O O

Jeg flytter forsikringen til et annet forsikringsforetak

Hvilket forsikringsforetak? |

Skulle du fd et dérligere tilbud etter ferdig helsevurdering i det andre
foretaket, har du rett til G gjenoppta forsikringene du sier opp i JBF innen 6
maneder fra oppsigelsesdato, uten ny helsevurdering. Det forutsetter at du
har hatt forsikringen du sier opp i mer enn ett Gr. @nsker du G benytte deg
av denne rettigheten, er det viktig at du kan dokumentere at du har hatt
midlertidig forsikring i annet foretak med lik dekning og forsikringssum som
du hadde i JBF. Ved gjenopptagelse md du betale for forsikringen tilbake til
oppsigelsesdatoen.

Signatur fra forsikret person

JBF

Postboks 235 Sentrum, 0103 Oslo

TIf: 21 62 26 00, www.jbf.no '
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