
Pankkiti lin muutos 

Eläkkeensaaja Sukunimi

Osoite

Etunimet

Henkilötunnus

IBAN-ti linumero täydellisenä

Pankin BIC- tai SWIFT-koodi

Paikka ja aika

Tulosta ja allekirjoita lomake ja lähetä se Eloon.
Elo maksaa posti maksun.

Työeläkeyhti ö Elo
Eläkepalvelut
Tunnus 5010419
00003 VASTAUSLÄHETYS

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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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 

Tällä lomakkeella voit ilmoitt aa ti linumerosi eläkkeen maksua varten. 

Rahalaitos

Allekirjoitus
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	Ohje: 
	Tyhjennä_lomake: 
	1bTekninen_ohje: 
1) Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta toiseen voit siirtyä
     tabulaattorilla tai hiirellä.

2)  Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan täyttökentässä. Täyttökenttiin 
     mahtuu enemmän tekstiä, jos käytät pienaakkosia.

3)  Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "tyhjennä lomake" -painikkeella.

4)  Muistathan allekirjoittaa lomakkeen tulostettuasi sen.
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