Obs! Fyll i faltet pa skarmen fore utskrift

Anmalan om uttrade ur ITP-planen for frikretsen

Fylls i av arbetsgivaren

O'collectum

knutpunkt for ITP

O A

Den anstalldes namn

Personnummer
(4ddammdd-nnnn)

Uttrade 6nskas from
(4ada-mm)*

Arbetsgivare

Organisationsnummer (nnnnnn-nnnn)

Arbetsgivarens mejladress

Kostnadsstélle

Arbetsgivarens adress

* Observera att ett retroaktivt uttrdde inte medges.

Den person anmalan galler hor till frikretsen (se nedan) och omfattas inte av avtalen om ITP och TGL. Kryssa for det

alternativ som ar aktuellt i detta fall.

Den person anmalan galler:

[ &r verkstallande direktor i det aktiebolag som anges ovan. Bifoga en kopia av aktuellt registreringsbevis

[ &rinte vd men tillhér befattningsskikt dver 2 i befattningsnomenklaturen Svenskt Naringsliv och PTK kommit verens
om. Tjansteman i befattningsskikt hogre &n 2 forekommer endast pd mycket stora féretag. Ange i rutan for noteringar din

befattningsfunktion och antalet understallda.

[] &ger ensam eller tillsammans med annan aktiedgare som &r make, féralder eller barn minst 1/3 av aktierna i foretaget.

[] &r personligen arbetsgivare. Ange i rutan for noteringar pa vilket satt arbetsgivarfunktionen féreligger (t ex genom

delagarskap i handelsbolag).

Personuppgifter

Collectum behandlar personuppgifter i enlighet med vid var tid gallande dataskyddslagstiftning. Lés mer pa collectum.se.

Tjanstegrupplivforsakring TGL
Det ar valfritt att teckna TGL for en person ur frikretsen. Vill ni
inte teckna TGL for personen ovan, lamna hela detta falt tomt.

Den anstéllde ar fullt arbetsfor

[1Ja

[1Nej

[] Vihar TGL i Alecta.

Kryssa for rutan. Vi kontaktar Alecta for er rakning.

O Vihar TGL

Kontakta bolaget for att teckna TGL direkt hos dem.
* Valbara TGL-bolag ser ni pd www.collectum.se/foretag.

(ett valbart bolag*)

Noteringar

Arbetsgivarens underskrift

Den anstalldes underskrift

Datum (daaa-mm-dd)

Telefonnummer (aven riktnr)

Datum (daaa-mm-dd)

Namnteckning

Namnteckning

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Collectums noteringar

Organisationsnummer Personnummer Tidpunkt (8admm) | Arendetyp
2410 2018.03

Collectum AB

Postadress Vaxel Kundservice Organisationsnr Hemsida

103 76 Stockholm 08-508 980 00 08-508 981 00 556636-1159 www.collectum.se
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