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Tiedusteluihin vastaa Sahkopostiosoite
Laskutusosoite, jos muu kuin vakuutuksenottajan osoite
Yrityksen kotikunta Yritysmuoto
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nonharjoittaja D Avoin yhtié yhtid D Osakeyhtio D Muu
Yrityksen toimiala Tapaturmavakuutusyhtio
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ILMOITUS- JA MAKSUTAPA: Valitse alla olevista tyésuhdetietojen ilmoitustavoista A tai B ja tayta sita koskevat kohdat.

A Tyosuhdetiedot ilmoitetaan vuosittain Otan kayttooni maksuttoman verkkopalvelun (Veritas lihettida verkkopalvelusopimuksen)

Ennakkomaksu suoritetaan vuosittain Vuoden ensimmadinen erakuukausi

D | erana D 2 erana EI3 erana D 4 erand D 6 erana EI 12 erana

B Tyésuhdetiedot ilmoitetaan ja maksut Elikevakuutusmaksu erdintyy maksettavaksi palkanmaksua seuraavan kuun 20. pdivini, joten
suoritetaan kuukausittain palkkatiedot ilmoitetaan meille heti palkanmaksun jilkeen. Saatuamme palkkailmoituksen lihetimme

D Teille maksulomakkeen eldakevakuutusmaksun suorittamista varten. lImoituslomakkeet seka

vastauskuoren saatte joko lihimmasta Veritaksen konttorista tai osoitteesta www.veritas.fi

TIETOJATYONTEKIJOISTA

Tyontekijoiden lukumaira Tyontekijoiden vuosiansiot yhteensa

ALLEKIRJOITUS

Paivays ja yrityksen kaupparekisterin mukainen allekirjoitus nimenselvennyksineen

VERITASTAYTTAA
Piiripaallikko Numero Puhelinnumero Piiripaallikko yksin -~ Asiamies yksin
Asiamies Numero Puhelinnumero Yhteistyo

Elikevakuutusosakeyhtis Veritas Puhelin Telefax veritas@pveritas.fi
PL 133 (Olavintie 2),20101 Turku 01055010 0105501 690 www.veritas.fi Y-tunnus 0141 187-2
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Ohjeistus
Tämän lomakkeen voi lähettää allekirjoitettuna lomakkeen mukana tulostuvassa palautuskuoressa (postimaksu valmiiksi maksettu). Palautuskuorisivu taitetaan kirjekuoreksi ja lomakkeen voi joko nitoa tai teipata sen sisään. Jos liitteitä on paljon, voi tulostetun palautuskuorisivun myös liimata normaalin kirjekuoren päälle.
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