LO-0073-sv 0422

FoPL-forsakringsansékan Skriv ut T6mm

e | Returinstruktioner

Teckan inom 6 manader fron att F6PL-verksamheten borjat

Uppgifter om Efternamn Alla férnamn
foretagaren
Personbeteckning Telefonnummer E-postadress
Hemadress Postnummer Postanstalt
Uppgifter om Foretagets namn FO-nummer
foretaget
Foretagets huvudsakliga adress Postnummer Postanstalt
Foretagets telefonnummer
Natfakturaadress Natfakturaoperator
Fakturerings- Betalare av forsakringsavgiften Forsakringsavgiften betalas i

uppgifter foretagare foretag i 1 poster i 2 poster i 3 poster i 4 poster i 6 poster i 12 poster

Fakturorna sands enligt de kontaktuppgifter som uppgetts, om ingen annan faktureringsadress meddelas
Jag vill meddela en annan faktureringsadress D Ja

Annan fakturamottagare

Faktureringsadress Postnummer Postanstalt
Natfakturaadress Natfakturaoperator

Foretagar- Jag arbetar som foretagare

verksamhetens

form i ett aktiebolag dar jag ager over 30 % av aktierna eller rostetalet
i ett aktiebolag dar jag tillsammans med mina familjemedlemmar dger 6ver 50 % av aktierna eller rostetalet
som bolagsman i ett 6ppet bolag
som ansvarig bolagsman i ett kommanditbolag
som enskild naringsidkare

Féretagar- Verksamhet inom FOPL inleddes Arbetstimmar per vecka i genomsnitt

verksamhet dd mm 33
och grunder for

arbetsinkomsten

Uppgift i foretaget Min foretagarverksamhet ar
huvudsyssla bisyssla
Arsomséttning i genomsnitt Antal anstallda utéver féretagaren Hoégsta 16n for underlydande euro/mén

Narmare information till grund for arbetsinkomsten

Arbetsinkomst Arlig arbetsinkomst, euro/ar

Bilagor till

ansoékan Fullmakt

Fullmakt fér webbtjansten
Annan bilaga, vad?

Underskrift Datum Forsakringstagarens underskrift
Forsakrings- Forsaljare 1, kod Forsaljare 1, namn Forsaljningens
formedlaren fordelning
fylleri — o
Forsaljare 2, kod Forséljare 2, namn Férsdljare 1, %
Forsaljare 2, %
Omsesidiga Arbetspensionsforsakringsbolaget Elo Postadress Forsakringstjanster
FO-nummer 0201103-7 00041 ELO Telefon 020 694 730

Hemort Esbo www.elo.fi



FoPL-forsakringsansékan

el

Atersindning av blanketter

Fyll'i, skriv ut och underteckna blanketten. Sand blanketten med eventuella bilagor till Elo.
Elo betalar portot nar du adresserar foérsandelsen till:

Arbetspensionsbolaget Elo
Kod 5010419
00003 SVARSFORSANDELSE

Du kan ocksa skicka den skannade blanketten via skyddad e-post till adressen elo.fi/e-post

Behandling av personuppgifter i anslutning till pensionsférsakring

Vi sorjer for vara kunders integritetsskydd och hanterar kundernas personuppgifter enligt
bestdmmelserna i gallande lagstiftning, t.ex. arbetspensionslagarna, EU:s dataskyddsforordning, den
nationella dataskyddslagen och forsakringslagstiftningen samt lagstiftningen om kreditinstitut och
placeringsfonder.

En uppdaterad dataskyddsbeskrivning finns pa adressen elo.fi/dataskydd

Till borjan av blanketten

Omsesidiga Arbetspensionsforsakringsbolaget Elo Postadress Forsakringstjanster
FO-nummer 0201103-7 00041 ELO Telefon 020 694 730
Hemort Esbo www.elo.fi


https://www.elo.fi/e-post 
https://www.elo.fi/dataskydd
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