
Valtakirja yrittäjän YEL-vakuutuksen hoitoon 

Ilmarinen, PL 2, 00018 ILMARINEN 

*) Pakollinen kenttä 

Valtuuttajan tiedot 
(yrittäjän tiedot) 

YEL-vakuutuksen numero* 

Henkilötunnus* 

Etunimi ja sukunimi* 

Sähköpostiosoite *                                                                                                    Puhelinnumero* 

Valtuutetun tiedot Yritys 

Henkilötunnus* 

Etunimi ja sukunimi* 

Sähköpostiosoite *                                                                                Puhelinnumero* 

Valtuutus Valtuutan yllä mainitun henkilön hoitamaan seuraavia YEL-vakuutukseen liittyviä asioita 
Ilmarisen asiakaspalvelussa (valitse vaihtoehdot): 

YEL-vakuutuksen ottaminen 

YEL-yhteystietojen muuttaminen 

YEL-maksuasiat ja -todistukset 

YEL-työtulotiedot ja työtulon muuttaminen 

YEL-vakuutuksen päättäminen 

Ilmarisen verkkopalvelussa: 

Valtuutettu käyttäjä voi katsella ja muuttaa YEL-vakuutuksen tietoja 
Tutustu yrittäjän verkkopalveluun https://www.ilmarinen.fi/yrittaja/yrittajan-asiointi-verkossa/ 

Valtakirja on voimassa toistaiseksi. Jos valtuutus päättyy, siitä tulee ilmoittaa viipymättä Ilmarisen 
asiakaspalveluun puh. 010 195 000 (matkapuhelinmaksu tai paikallisverkkomaksu). 

Yrittäjän allekirjoitus Päiväys 

Voit palauttaa allekirjoitetun valtakirjan sähköisesti verkkosivujemme kautta osoitteessa ilmarinen.fi/ota-yhteytta/ 
suojattuviestipalvelu käyttämällä lähetä liite -toimintoa. Muuta vastaanottajaksi: verkkopalvelu@ilmarinen.fi. 
Voit myös palauttaa sopimuksen postitse osoitteeseen Keskinäinen Eläkevakuutusyhtiö Ilmarinen, PL 2, 00018 Ilmarinen. 

Ilmarinen • Porkkalankatu 1, Helsinki • PL 2, 00018 ILMARINEN 
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