
Anmeldelse af dødsfald 
Version 1.1 - april 2011

Send til Letpension/PFA Pension 

Udskriv blanketten

Side 1 - CPR-nr.: 

Hvis du har brug for at anmelde et dødsfald til Letpension, skal du udfylde denne blanket. Hvis 

du er i tvivl om, hvordan du udfylder blanketten, kan du kontakte Letpension på telefon 7026 

2630. Når du har udfyldt blanketten, kan du sende den via e-mail ved at klikke på ”Send til 

Letpension/PFA Pension” i øverste højre hjørne. Du kan også printe blanketten ved at klikke på 

”Udskriv blanketten” i øverste højre hjørne og sende den med posten til:  

PFA Pension, Sundkrogsgade 4, 2100 København Ø.

Når vi har modtaget din anmeldelse, sender vi dig en bekræftelse via e-mail. Vi sender også et 

brev til de efterladte.

Oplysninger om afdøde
Afdødes fulde navn: 			 

Afdødes CPR-nr.: 			 

Dato for dødsfaldet: 			   	

Afdødes adresse på tidspunktet for dødsfaldet (adresse, postnr. og by):

			   	

Hvis dødsfaldet er sket i udlandet - i hvilket land er dødsfaldet sket:

			 

Oplysninger om dig (anmelder)
Dit fulde navn: 			 

Adresse: 			 

Postnr. og by: 			 

E-mail: 		   Telefon: 	 	

Din relation til afdøde	

Hvad er din relation til afdøde?

	 Gift

	 Samlevende

	 Separeret

	 Barn af afdøde

	 Barnebarn af afdøde

	 Andet: 			 

Har afdøde ifølge dit kendskab ægtefælle/samlever eller børn?

	 Ja

	 Nej



Anmeldelse af dødsfald 
Version 1.1 - april 2011

Send til Letpension/PFA Pension 

Udskriv blanketten

Side 2 - CPR-nr.: 

Hvis ja, så skriv navn(e) og CPR-nummer/numre på barnet/børnene her:

Navn og CPR-nr.: 			 

Navn og CPR-nr.: 			 

Navn og CPR-nr.: 			 

Navn og CPR-nr.: 			 

Er børnene myndige?

	 Ja

	 Nej

Hvis nej, så skriv navn og adresse på barnets/børnenes værge:

Værgens navn: 			 

Adresse: 			 

Postnr. og by: 			 

E-mail: 		   Telefon: 	 	

Øvrige oplysninger
Dato for anmeldelse af dødsfaldet: 		

Her har du mulighed for at skrive flere detaljer, hvis der er ting, du synes vi bør vide:
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