. . ANSOKAN OM OVERFORING
Q Pensions-Fennia AV F6PL-FORSAKRING

Inldmnas till Pensions-Fennia senast tre manader fore éverforing

SANDS TILL PENSIONS-FENNIA
Blir hos Pensions-Fennia

UPPSAGNING | Forsiikringsanstalt i vilken forsikringen ségs upp Forsikringen upphér, datum

S(-%%ER' I [ ]33 [ ] 306 [ T390 20

Forsikringen overfors till Omsesidiga forsakringsbolaget PENSIONS-FENNIA den dag som foljer efter férsikringens slutdatum.

Overforingen giller F6PL-baspensionsforsikring nr Overforingen giller FoPL-tilliggspensionsforsikring nr
FORETAGARE | Foéretagarens sliktnamn Fornamn Personbeteckning
Uppgift i foretaget E-postadress
Foretagarens utdelningsadress Korrespondenssprak
Finska ’—‘ Svenska ’—‘ Engelska
Postnummer Postkontor Telefon
FORETAG Bransch inom vilken foretaget verkar Foretagsform .
Oppet Kommandit- Aktie-
j Privat ’—‘ bolag ’—‘ bolag ’—‘ bolag ’—‘ Annan
Foretagets officiella namn (Foretag antecknas enligt handelsregistret, forening enligt foreningsregistret) FO-nummer

Foretagets utdelningsadress

Postnummer Postkontor Telefon
Pensionsanstalt, i vilken arbetstagarna ar forsikrade enligt ArPL ArPL-forsdkringens nummer ArPL-forsdkringen overflyttas samtidigt
ARBETS-
INKOMST Om foretagaren 6nskar dndra sin nuvarande arbetsinkomst i samband Ansokan om dndring av
med overforingen av forsiakringen, skall han férutom denna ansokan dven |:| arbetsinkomst har bifogats
fylla i blanketten for ansokan om éndring av arbetsinkomst.
UPPGIFTER Premiebetalarens namn (om betalaren ér en annan én foretagaren sjilv)
OM
BETALARE
SAMT Utdelningsadress Postnummer Postkontor
BETALNINGS-
UPPGIFTER
Forsédkringspremien betalas i Forsta forfalloménaden under kalenderéret (minst hilften av férfalloménaderna fore 1.8)
j 1 rat 2 rater ’—‘ 4 rater ’—‘ 6 rater 12 rater
Om du nskar utnyttja Pensions-Fennias kostnadsfria Online-webbtjénster for skotseln av FOPL-forsidkringen,
fyll i ett avtal under adressen www.pensions-fennia.fi/online.
UNDER- Datum och foretagarens underskrift Ytterligare information
SKRIFT
FORSALIJ- Agentur 1 Namn Telefonnummer
NINGENS
KONTAKT-
INFORMA- Agentur 2 Namn S-kod
TION

Tom blanketten | | Skriv ut blanketten

Omsesidiga forsikringsbolaget PENSIONS-FENNIA

Postadress Besoksadress Telefon Fax Internet FO-nummer
00041 PENSIONS-FENNIA Folkskolegrind 1, Helsingfors 010 5031 010 503 7680 www.elake-fennia.fi 0201104-5

55803.20.1206.10000 x 3


Eläke-Fennia
Allekirjoitus
Komm ihåg att skriva under blanketten efter att du har utskrivit den.


Eldke-Fennia
maksaa
postimaksun

® Elike-Fennia

Pensions-Fennia
betalar portot

ELAKE-FENNIA / PENSIONS-FENNIA

VASTAUSLAHETYS / SVARSFORSANDELSE
Sopimus / Avtal 5010419

00003 VASTAUSLAHETYS

Taita, laita lomake viliin, niittaa/teippaa reunoista ja postita.
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