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UTREDNING 
Avrlutande av företagariörsäkring 

. .. 
Person beteckning 

Telefon. hem 1 arbete 

FÖPL-fötsäkringsnummer 

UPPGIFTER 

GARVERKSAY 
HETEH ELLER 

NtNGEN 

DM FURETA- 

YRKESUTUV- 

UPPGl FTER 
OM 
FURETAGET 

TILLÄGGC- 
UPPGIFTER 

DATERING 
DCH 
UNDERCKRIFT 

Vänligen ber vi Er ge följande tilläggsuppgifter orn Er avsiutade under lagen om 
pension för företagare lydande verksamhet. 

1 När, datum 
Jag har helt upphört med företagarverksamheten/rörelcen/ 

1 yrkesutovningen 

1 verksamheten Hur många trmmar 

1 per mänad I per vecka 
1 per dag 

- Jag fortsEttet detvis med foretagar- 

Vilka arbetsuppgifter har Ni avstatt i f r h  

Vem skoter nu de arbetsuppgif!er Ni avstått ifran 

Har FoPL-forsakring tagits for denna person 1 Hos vrlken pensronsanctalt - - 

1 Ja 1 1 NeJ 

1 Jag har gjort anmälan om avslutad naringsverksamhet 

1 Nar, datum 
- 

_ _ _  __ - -  
TiII 

- 
\ Jag har inte gjort ovannämnda anmälan 

1 Jag äger fortfarande företaget 
- verksarnhet fortsätier som förut 

Företaget sköts av 
1-' 1 verksamheten har inckränkts (utredning i tilläggsuppgifterna) - 

1 När. datum - I At vem 
1 Företaget har sålts 

1 Nar, datum - I 

1 Företagets verksamhet har helt upphört 

Ort och tid 1 Foretagarens underskrift 


