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Flytt av Tjänstegrupplivförsäkring (TGL) till Alecta  
Begäran om flytt från ett annat bolag 
 

 
Information 

• Du som arbetsgivare kan flytta företagets Tjänstegrupplivförsäkring (TGL) till Alecta. 
Flytten innebär att alla anställda tjänstemän får sin TGL tecknad hos Alecta.  

• Innan ni kan begära en flytt behöver ni säga upp nuvarande TGL (tidigast från 
nästkommande månad). Kontakta bolaget där den finns tecknad idag för att säga upp 
den. 

• Nyteckning av TGL gör ni hos Collectum i samband med att ni tecknar 
pensioneringsavtal om ITP.  

 

 

Företagets kontaktuppgifter 
Företagets namn Organisationsnummer 

            
Kontaktperson Telefonnummer till kontaktperson 

            
Mejladress till kontaktperson 

      
 

Nuvarande bolag som TGL är tecknad i 

 
Ange det bolag som ni vill flytta TGL från Ange från vilket datum TGL slutar att gälla i det nuvarande bolaget 

            
 
 
 
Flytt av Tjänstegrupplivförsäkring (TGL) för tjänstemän till Alecta 
Ange från vilket datum som TGL ska gälla hos Alecta (alltid den första dagen i månaden efter att TGL har slutat att gälla i det tidigare bolaget) 

      
 

Underskrift 
Datum Underskrift av firmatecknare* 

       
Telefonnummer dagtid Namnförtydligande 

            
 
 
 

*Bifoga en kopia av registreringsbevis eller motsvarande som är högst ett år gammalt, till exempel ett föreningsprotokoll. Uppgift om firmatecknare ska framgå. 
 

Skicka blanketten till Collectum, 103 76 Stockholm 
S 
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