
Sökande av ändring

Ändrings- 
sökandens 
uppgift er

Uppgift er om det 
ärende i vilket 
ändring söks

Ändringssökandens fullständiga namn

Adress

Postnummer

Telefonnummer

Beslut i vilket ändring söks (beslutsgivare, beslutets datum och ort)

Yrkanden (specifi cera de ändringar som Ni yrkar på)

Moti veringar (moti vera de framlagda yrkandena)

Eventuella nya utredningar och bilagor som fogats ti ll besvärsskrift en

E-post

Personbeteckning

Ort

LO
-0

03
4-

sv
 0

31
3

Keskinäinen Työeläkevakuutusyhti ö Elo 
Ömsesidiga Arbetspensionsförsäkringsbolaget Elo 
Y-tunnus/FO-nummer 0201103-7
Koti paikka Espoo/hemort Esbo

Posti osoite/postadress
00041 ELO
Puhelin/telefon 020 703 50
Faksi/fax 020 703 5100

Käynti osoite/besökadress
Revontulenti e 7, 02100 Espoo
Norrskensvägen 7, 02100 Esbo
www.elo.fi 

Ort och datum Underskrift  och namnförtydligandeUnderskrift 
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