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Fullmakt for handlaggning av arenden giallande
arbetsloshetsforsakringspremier (dodsbo)

Med denna fullmakt kan du befullmdktiga en person eller ett foretag att skdota dédsbodrenden gallande
arbetsloshetsforsakringspremier i Sysselsattningsfonden eller dterkalla en tidigare angiven fullmakt. On
dodsboet har ett FO-nummer kan ddsboets representant ansdka befullmaktigande for att hantera arenden i
etjansten. Tillstdnd att anvénda etjansten soks separat i Suomi.fi -tjansten https://www.suomi.fi/fullmakter)

Uppgifter om den avlidna

Namn

Personbeteckning eller dédsboets FO-nummer

Fullmaktshavarens uppgifter

Namn Personbeteckning eller FO-nummer

Telefonnummer Adress

E-post

Fullmaktens innehall

Fullmaktshavaren far pa fullmaktsgivarens vagnar uppratthalla samt modifiera uppgifter gallande
arbetsldshetsforsakringspremier i Sysselsattningsfonden.

Beviljande av befullmdktigande

Fullmakten kan vara tidsbegransad eller gadlla tillsvidare. Fullmaktens giltighet bdrjar nar fullmakten
anlander till Sysselsattningsfonden och har kontrollerats.

[J Fullmakten galler tillsvidare.

[J Fullmakten galler under tiden

Aterkallelse av befullmiktigande

O Jag vill aterkalla det befullmaktigande som gavs tidigare.

Deldgare i dodsboet

Alla deldgare i dédsboet maste underteckna fullmakten. Bifoga fullmakten med en redogérelse om
dodsboets deldgare, till exempel en kopia pa dédsboets delagarforteckning.

Underskrift samt namnfortydligande Datum

Underskrift samt namnfortydligande Datum
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