Valtakirja

Verkkopalvelua varten

Valtuutus yrityksen vakuutustietojen saamiseksi ja vakuutusasioiden hoitamiseksi

Talla valtakirjalla vakuutuksenottaja valtuuttaa tdssa valtuutuksessa mainitun tilitoimiston tai muun yrityksen
hoitamaan vakuutusasioita vakuutussalaisuuden estamatta.

Valtuutuksen saajalla on oikeus hoitaa verkkopalvelun kautta valtuuttajan vakuutusasioita Keskindinen
Tyoelakevakuutusyhtio Elossa alla maaritellyssa laajuudessa.

Valtakirjan kdytossa sovelletaan Elon verkkopalveluiden kayttéehtoja, jotka ovat nahtavilla osoitteessa www.elo.fi.

Valtuutettu Yrityksen nimi Y-tunnus

Yritys, jolle annetaan valtakirja
vakuutusasioiden hoitamiseen
verkkopalvelussa.

Postiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoépostiosoite Puhelin
Valtuutus Valtuutus koskee seuraavia vakuutuksia:

|:| Tyontekijan eldkelain mukainen vakuutus (TyEL)
|:| Yrittajan eldkelain mukainen vakuutus (YEL)

Valtuutuksen tarkennus

Esim. yksittdinen vakuutus

Valtuuttaja Yrityksen nimi Y-tunnus

Vakuutuksenottaja
Postiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoépostiosoite Puhelin

Allekirjoitus Paikka ja aika

Valtuuttajan allekirjoitus ja nimenselvennys (allekirjoittajalla tulee
olla yrityksen nimenkirjoitusoikeus)

Voit palauttaa allekirjoitetun valtakirjan sdhkopostitse osoitteeseen verkkopalvelusopimus@elo.fi tai postitse
oheisessa palautuskuoressa. Kun valtakirja on kasitelty ja valtuuttajan vakuutustiedot nakyvat valtuutetun
verkkopalvelussa, lahetamme siitd ilmoituksen valtuutetun sahkopostiin.

Keskindinen Tyoeldkevakuutusyhti6 Elo Postiosoite/postadress Kayntiosoite/besdksadress
Omsesidiga Arbetspensionsforsakringsbolaget Elo 00041 ELO Revontulentie 7, 02100 Espoo
Y-tunnus/FO-nummer 0201103-7 Puhelin/telefon 020 703 50 Norrskensvdgen 7, 02100 Esbo

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



Vastaanottaja
maksaa
postimaksun

Mottagaren
betalar portot

Keskindinen Tyoeldkevakuutusyhtio Elo /
Omsesidiga Arbetspensionsforsikringsbolaget Elo
Vakuutuspalvelut

Tunnus 5010419

00003 VASTAUSLAHETYS
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