Valtakirja yrittijan YEL-vakuutuksen

ILMARINEN hoitoon

limarinen, PL 2, 00018 ILMARINEN

Valtuuttajan tiedot YEL-vakuutuksen numero*
(yrittajan tiedot)

Henkilétunnus*

Etunimi ja sukunimi*

Puhelinnumero*

Valtuutetun tiedot Yritys

Henkilotunnus*

Etunimi ja sukunimi*

Puhelinnumero*

*) Pakollinen kentta

Valtuutus Talla valtuudella valtuutettu voi valtuuttajan puolesta katsella ja hallinnoida
YEL-vakuutuksen tietoja, sopimuksen voimassaoloa, tyotuloon liittyvia tietoja,
maksujen tilannetta seka paivittda maksu- ja yhteystietoja, mukaan lukien
tilinumero.

Valtuus ei koske limarisen verkkopalveluja.

Valtakirja on voimassa toistaiseksi. Jos valtuus paattyy, ilmoita siita viipymatta
limarisen asiakaspalveluun puh. 010 195 000 (matkapuhelinmaksu tai paikallis-
verkkomaksu).

Yrittdjan allekirjoitus Paivays

Allekirjoita valtakirja ja palauta se meille suojattuna viestina sahkoisesti.

Laheta viesti osoitteessa limarinen.fi/ota-yhteytta/suojattuviestipalvelu. Valitse viestin aiheeksi TyEL- tai
YEL-vakuuttaminen, anna pyydetyt tiedot ja lisda valtakirja liitteeksi. Voit myos lahettaa sopimuksen postitse
osoitteeseen Keskindinen Elakevakuutusyhtio limarinen, PL 2, 00018 limarinen.

limarinen « Porkkalankatu 1, Helsinki « PL 2, 00018 ILMARINEN
Puh. 010 284 11 (matkapuhelinmaksu/paikallisverkkomaksu)
Y-tunnus 0107638-1 « www.ilmarinen.fi

Tulosta Tyhjenna lomake

05.2024
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