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Arbetsgivarens underskrift 

Arbetstagarna övergår ti ll det nya företaget som gamla arbetstagare
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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/besöksadress
Revontulenti e 7, 02100 Espoo
Norrskensvägen 7, 02100 Esbo
www.elo.fi 
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Försäkringen ska avslutas i sin helhet, eft ersom

företagets verksamhet har upphört, datum (dd.mm.åååå)

det inte fi nns några anställningar som ska försäkras enligt ArPL. 
Den sista anställningen har slutat, datum (dd.mm.åååå)

företagets aff ärsverksamhet har sålts, datum (dd.mm.åååå)

företaget har sålts, datum (dd.mm.åååå) företagets nya ägare
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