[försäkringsbolagets namn]

Dödsfall: [den avlidnes namn], [den avlidnes personnummer]

[den avlidnes namn] avled [dödsdagen]. Jag företräder dödsboet som [dödsbodelägare / ombud med fullmakt från övriga dödsbodelägare] och bifogar en kopia av dödsfallsintyg med släktutredning [och fullmakt från övriga dödsbodelägare].

Jag ber er om
1. en förteckning över de försäkringar [den avlidnes namn] hade hos er,
2. besked om vilka som avslutas automatiskt och vilka som övergår till dödsboet,
3. besked om när och hur dödsboet kan säga upp hemförsäkringen [och andra försäkringar].

Skicka post om dödsboet till: [dödsboets kontaktadress, c/o]

[ditt namn]
[telefon]
[e-post]

[ort], [datum]

______________________
[ditt namn]
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