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Foretaket  
Avtalenummer 
Terra Innskuddspensjon 

 

Etternavn, fornavn  Fødselsnr. 11 siffer  
Adresse  Dødsdag  
Postnr./ Poststed    

Dato  Sted  
Foretakets stempel og 
underskrift 

 Kontaktperson 
Telefonnr. 

 

Etternavn, fornavn  Fødselsnr. 11 siffer  
Adresse  Postnr./ Poststed  

Når en arbeidstaker er død skal 

arbeidsgiveren snarest underrette Danica 

Pensjon  om dette ved å fylle ut og sende 

inn dette skjemaet. Skjemaet finnes også på 

www.terra.no/pensjon 

 

Utfylling av skjema  
Alle aktuelle hvite felter i skjemaet må 
fylles ut.  

Avtalenummer  
Fremgår av avtale.  

Opplysninger om avdøde 
Skal alltid fylles ut.  

Opplysninger om kontaktperson 
Skal alltid fylles ut.  
 

Opplysninger om avdøde 

Opplysninger om bedriften 

 

Opplysninger om kontaktperson 

 

 

 

Underskrift fra foretaket 

Nødvendige attester som ikke følger med innhentes av Danica Pensjon  

Returneres til: Terra Innskuddspensjon, c/o Danica Pensjon, Postboks 6003 Sluppen, 7434 Trondheim. Faks  85 40 79 66 
 

http://www.danica.no/�

