Fullmakt
e For nattjansten

Fullmakt att ta emot forsakringsuppgifter och utratta forsakringsarenden

Med stod av denna fullmakt befullmaktigar forsakringstagaren en revisionsbyra eller annat féretag som avses i denna
fullmakt att skota forsakringstagarens forsakringsarenden utan hinder av sekretess.

Den befullméktigade har ritt att via nattjdnsten skota fullmaktsgivarens férsikringsarenden i Omsesidiga
Arbetspensionsforsakringsbolaget Elo i den omfattning som anges nedan.

Vid anvandningen av fullmakten tillampas villkoren fér anvandningen av Elos nattjanster, som finns pa adressen
www.elo.fi.

Befullmaktigad Foretagets namn FO-nummer

Foretag som ges fullmakt att skota
forsakringsarenden i nattjansten.

Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefon
Befullmaktigande Giller féljande forsakringar:

|:| Forsakring enligt lagen om pension for arbetstagare (ArPL)
I:l Forsakring enligt lagen om pension fér foretagare (F6PL)

Specificering av

fullmakten

T.ex. en enskild forsakring

FuIImaktsgivare Foretagets namn FO-nummer

Forsakringstagare

Adress Postnummer och ort
E-postadress Telefon
Underskrift Ort och datum

Fullmaktsgivarens underskrift och namnfortydligande (fullmaktsgivaren ska ha
firmateckningsratt)

Nar fullmakten har behandlats och fullmaktsgivarens forsakringsuppgifter syns i den befullmaktigades nattjanst,
skickar vi ett meddelande till befullmaktigandes e-post.

Keskinainen Tyoelakevakuutusyhtio Elo Postiosoite/postadress Kayntiosoite/besoksadress
Omsesidiga Arbetspensionsforsakringsbolaget Elo 00041 ELO Revontulentie 7, 02100 Espoo
Y-tunnus/FO-nummer 0201103-7 Puhelin/telefon 020 703 50 Norrskensvagen 7, 02100 Esbo

Kotipaikka Espoo/hemort Esbo Faksi/fax 020 703 5100 www.elo.fi



Vastaanottaja
maksaa
postimaksun

Mottagaren
betalar portot

Keskindinen Ty6eldkevakuutusyhtio Elo /
Omsesidiga Arbetspensionsforsikringsbolaget Elo
Vakuutuspalvelut

Tunnus 5010419

00003 VASTAUSLAHETYS



	Företagets namn: 
	FOnummer: 
	Adress: 
	Postnummer och ort: 
	Epostadress: 
	Telefon: 

	Gäller följande försäkringar Försäkring enligt lagen om pension för arbetstagare ArPL Försäkring enligt lagen om pension för företagare FöPLSpecificering av fullmakten Tex en enskild försäkring: 
	Företagets namn_2: 
	FOnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer och ort_2: 
	Epostadress_2: 
	Telefon_2: 
	Ort och datum: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off


