qi AVGANG UR TANST

ARKITEKTER&INGENJORER ITP

Texta garna!

FORSAKRAD

Namn Personnummer

AVGANG UR TJANST
Datum fér avgang (&r, man, dag)

[J Avgang pga anstallningsbyte

[0 Avgang av annan orsak, vg precisera:

ARBETSGIVARENS UNDERSKRIFT

Foretagets namn Datum Telefon, ink. riktnr

Underskrift av behdrig firmatecknare

VIKTIG INFORMATION

Vid anmalan pa grund av sjukdom, uppnadd pensionsalder eller intraffat dodsfall anvands inte
denna blankett.

Enligt bestdmmelserna for avgiftsbetalning skall pensionspremier for den anstéllde erlaggas genom
arbetsgivaren till och med den manad under vilken avgang ur tjanst sker. Premiebetalning for del av
manad kan enligt Al Pensions stadgar inte medges.

Anmalan gors utan dréjsmal. Vid forsenad anmalan upphor arbetsgivarens betalningsansvar regelmas
sigt forst fran och med den manad under vilken avgdngsanmalan inkommer till Al Pension.

Al Pension Arkitekter & Ingenjordlybrogatan 7 114 34 Stockholm Tel 08-54 50 48 00 Fax 08-54 50 48 01 www.aipension.se
Org. nr. 802004-8008 Styrelsens sate: Stockholm

20090920



