VERITAS Allman fullmakt for att skéta pensionsarenden

PENSIONSFORSAKRING

Allman fullmakt for att skota pensionsarenden

Fullmaktsgivare (pensionstagarens/ rehabiliterandes uppgifter)

16.6.2026

Fornamn Personbeteckning
Efternamn

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress

Befullmaktigad

Foérnamn Personbeteckning
Efternamn

Adress

Postnummer Ort

Telefonnummer

E-postadress

Fullmaktens innehall
Jag befullmaktigar den ovan namnda personen att skéta féljande arenden:

|:| Skoéta arenden med pensionsbolag (namn/namnen):

[ ] Anséka om arbetspension eller fsrman och andringsansdkan.

|:| Skoéta arbetspensions- och formansarenden (som inte innehaller halsouppgifter).

D Skoéta alla arbetspensions- och féormansuppagifter (inklusive eventuella halsouppgifter).

|:| Annat:

Giltighet

skriftigen meddela till pensionsbolaget.

Fullmakten géller tills vidare. Fullmakten kan aterkallas nar som helst genom att

Tidsbundet giltig till: I/

Datum och fullmaktsgivarens underskrift

Ort Datum

Underskrift




	Förnamn: 
	Personbeteckning: 
	Efternamn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefonnummer: 
	Epostadress: 
	Förnamn_2: 
	Personbeteckning_2: 
	Efternamn_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Ort_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Epostadress_2: 
	Ort_3: 
	Datum: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Namn på pensionsbolag: 
	Annat: 
	Dag: 
	Månad: 
	År: 


