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@ LOKALTAPIOLA

Fullmakten bifogas till ersattningsansdkan.

Fullmakt for skotsel av
ersdttningsdrende

Ersdttningstjdnsten for
personskador i féretag

Fullmakts-
tagare

Namn

Personbeteckning

Ndaradress

Postnummer och postanstalt

E-postadress

Telefon

Fullmakt

Skota ersdttningsdrendet

Jag befullméktigar fullmaktstagaren att skéta drenden nedan

med forsdkringsfallsnumret

och med férsdkringsnumret

Kontonummer fér ersdttning

Annat, vad?

Fullmakts-
givare

Ort och datum

Fullmaktsgivare

Personbeteckning

Underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Fullmaktsgivare

Personbeteckning

Underskrift och namnfértydligande

www.lahitapiola.fi


http://www.lahitapiola.fi/
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