Fullmakt till Alecta alecta

Utbetalning av ITP Sjukpension under redarskyddad tid

Min sjukpension ska betalas ut till min arbetsgivare
Alecta ska inte dra skatt fran beloppet och inte utfirda nagon kontrolluppagift.

Namn Personnummer

Arbetsgivarens namn Arbetsglvarens organisationsnummer
Utbetalningstid

Fran och med (ange dag, manad och ar) Till och med {ange dag, manad och 4r)

Fran cch med (ange dag, manad och ar) Till och med {ange dag, manad och 4r)

Fylls i av arbetsgivaren

Utbetalning til plus- eller bankgirokonta Kontonummer

[ Plusgirokonto [_] Bankgirokonto

Ot och datum Namnteckning av behérig
Telefonnummer dagtid {inkL. riktnr) Namnfértydligande
Underskrift

Ort och datum Namnteckning

Sand blanketten till Alecta, 103 73 Stockholm.
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