SP SPARINSTITUTENS PENSIONSKASSA

ALTERNATIV

PENSIONSLOSNING

(s.k. 10-taggarl6sning)
SPK
105 34 STOCKHOLM

SPK-nummer |Personnummer Namn

Postadress (ej obligatorisk uppgift)

Manadslon kr [ Tillagg kr/mén [Férman kr/mén | Arbetstid i % [Lonen galler fr.o.m.

Anmarkningar

Alternativ pensions-

o I normalfallet galler den alternativa pensionslésningen tidigast fr o m den manad blanketten
16sning fr.o.m.

inkommer till SPK. Retroaktiv anmalan kan godkannas om alternativ pensionsldsning géllde ocksa hos den
forre arbetsgivaren om anmalan inkommer till SPK inom 6 manader.

Ange hos vilken forsakringsgivare den frilagda premien ska placeras:
D I SPK i forsakring MED é&terbetalningsskydd

D I SPK i forsakring UTAN aterbetalningsskydd

D I Swedbank forsakring. Ange forsakringsnr: 8612-4

|:I | annat bolag. Namnge forsékringsbolag:

Arbetsgivarens underskrift Datum Telefon

Namnfortydligande

Adress Telefon Telefax Identifikationskod
105 34 STOCKHOLM 08-412 38 60 08-21 93 55 SPKTCAAE
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