
 
 
 
 
 
 

Leveattest 

AM03 260810 

 
 
 
 
 
 
 
 
Pensionsmodtageren: 

Fornavn: 
 

Fødselsdag: 
 

Efternavn: 
 

Adresse: 
 

By: 
 

Land: 
 

E-mail: 
 

Telefonnr.: 
 

 
 

 
Underskrives nedenfor af to personer, der bekræfter, at pensionsmodtageren er i live: 

 
Person 1 

Fornavn: 
 

Efternavn: 
 

Adresse: 
 

By: 
 

Stilling: 
 

Dato: 
 
 

Underskrift: 
 
 

 
 

Person 2 

Fornavn: 
 

Efternavn: 
 

Adresse: 
 

By: 
 

Stilling: 
 

Dato: 
 
 

Underskrift: 
 
 

 
 

 
 
 
 
 


