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VERKKOPALVELUN KÄYTTÖOIKEUDEN PERUUTUS 
 
 

Yrityksen/yhteisön nimi:    
 

Y-tunnus: 
 
 

Pyydämme poistamaan alla mainitun henkilön käyttöoikeuden Mandatum Lifen Verkkopalveluun. 
 
 

   Käyttäjä 
 

Nimi Henkilötunnus 
 

Osoite 
 

Sähköpostiosoite Puhelin 
 
 
 
 
 

Vakuutan, että minulla kaupparekisterin mukaan on oikeus yksin yhtiön 
toiminimen allekirjoittamiseen 

 
Vakuutan, että minulla yhdessä toisen allekirjoittajan kanssa on oikeus yhtiön 

toiminimen allekirjoittamiseen 
 
 
 

Paikka ja aika 
 

Yrityksen/yhteisön 
kaupparekisterin mukainen 
allekirjoitus 

 
 

Nimenselvennys/ 
nimenselvennykset 

 
 
 

Haluan vahvistuksen sähköpostitse, kun käyttöoikeus Palveluun on peruttu 
 

Sähköpostiosoite:    
 
 
 

Lomakkeen palautusosoite: 
Mandatum Henkivakuutusosakeyhtiö/  Kaleva 
Asiakasposti / 2011 
Kalevantie 3 
20520 Turku 

 
Lomake löytyy osoitteesta  www.mandatumlife.fi 
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