KOSTNADSSTALLE

AVANZATJANSTEPENSIONSPLAN
O NY © ANDRING

D UPPGIFTER OM FORETAGET

Foretagsnamn

Organisationsnummer

) KOSTNADSSTALLE

Namn pa kostnadsstalle (mdjlighet att namnge kostnadsstalle)

Namn

FAKTURAADRESS

Kostnadsstallesnr (vid &ndring)

Attention

Utdelningsadress

Postnr

Namn pa kostnadsstélle (méjlighet att namnge kostnadsstélle)

Namn

FAKTURAADRESS

Kostnadsstallesnr (vid &ndring)

Attention

Utdelningsadress

Postnr

Namn pa kostnadsstalle (mdjlighet att namnge kostnadsstalle)

Namn

FAKTURAADRESS

Kostnadsstallesnr (vid &ndring)

Attention

Utdelningsadress

Postnr

3] FORSAKRINGSTAGARES/FORETAGETS UNDERSKRIFT

uoisusd BZUBAY 5ZG06+-7-¥01T

Ort och datum

Namnteckning behorig och namnfortydligande

Skickas till: Forsakringsaktiebolaget Avanza Pension, Box 13129, 103 03 Stockholm

AVANZA |I||

Foérsakringsaktiebolaget Avanza Pension. Box 13129 SE-103 03 Stockholm. Tel. 08-562 250 00
avanza.se/pension Org.nr: 516401-6775. Styrelsens sate: Stockholm

EURO

férsdkring + halsa
Euro Accident Livforsakring AB Backgatan 16 352 31 Vaxj6 Telefon: 0774-40 00 10
www.euroaccident.com Org.nr: 516401-6783 Styrelsens sate: Danderyd
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