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ATERKALLELSE AV ATKOMST TILL NATTJANSTEN

Foretagets/samfundets namn: | |

FO-nummer: | |

Vi ber er att ta bort atkomstrattigheterna till Mandatum Lifes Nattjanst for personen nedan.

Anvéndare
Namn Personbeteckning
I | | |
Adress
I |
E-postadress Telefon
I I |
[] Jag forsakrar att jag enligt handelsregistret har rétt att ensam teckna bolagets
firma
[] Jag forsakrar att jag tillsammans med en annan person har rétt att teckna
bolagets firma
Ort och datum | |

Foretagets/samfundets
underskrift enligt handelsregistret | |

Namnfortydligande/
namnfortydliganden

[0  Jagvil fa en bekraftelse per e-post nar atkomstrattigheterna till Tjansten har

aterkallats. E-postadress: |

Formularets returadress:

Mandatum Livforsakringsbolag/ Kaleva Kundpost / 2011
Kalevavagen 3

20520 Abo

Formularet finns pa adressen www.mandatumlife.fi

Mandatum Livférsakringsbolag « Postadress PB 627, 00101 Helsingfors « Registrerad hemort och adress, Bulevarden 56, 00120 Helsingfors « FO-nummer 0641130-2 « www.mandatumlife.fi


http://www.mandatumlife.fi/
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