MANDATUM LIFE

PENSIONSANSOKAN 1(1)
946 Konfidentiell

IDENTIFIE- Forsakringstagare As-signum (inte obligatorisk)

RINGSUPP-

GIFTER Forsakringsnummer

PERSONUPP- | Forsékrad

GIFTER
Personbeteckning Telefon tjanst Telefon hem
Néaradress
Postnummer och —anstalt
Bank och kontonummer
Skatteinnehallning t.ex. procenten for biinkomst

UTBETAL- Arbetsforhallandets avslutningsdag Pensionen borjar

NING AV

PENSIONEN

FULLMAKT Jag befullmaktigar Mandatum Life att fA uppgifterna angaende mitt lagstadgade pen-
sionsskydd och andra pensionsskydd. Jag ger mitt samtycke till att banken &terbetalar
till pensionsutbetalaren pension som inbetalats till mitt konto utan grund.

UNDER- Datum Den forsakrades underskrift

SKRIFT

PENSIONENS BEGYNNELSE

Utskriv

D4 vi fatt dessa ansokningsuppgifter sander vi Er ett beslut om nar pensionen borjar.

PENSION AR SKATTEPLIKTIG INKOMST

I tvd manader gors forskottsinnehallningen enligt den innehallningsprocent Ni uppgivit pa denna

ansokan.

Vi ber Er besoka skattebyran pa Er hemort genast da Ni fatt beslutet om pensionens borjan.

Skattebyran raknar ut en egen innehallningsprocent for pensionen och sander den pa Er begaran

till Mandatum Life.

Om vi inte fatt forskottsinnehallningsprocenten fér Er pension senast tvA manader efter pensio-

nens borjan, dndras innehallningsprocenten till 60 % fran borjan av féljande manad.

RETURADRESS:
Mandatum Life

PB 788

00101 HELSINGFORS

Mandatum Livforsakringsaktiebolag
Postadress PB 627, 00101 HELSINGFORS, FINLAND. Registrerad hemort och adress Bulevarden 56, 00120 Helsingfors.
FO-nummer 0641130-2, E-postadress fornamn.efternamn@mandatumlife.fi, webbtjanster www.mandatumlife.fi
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