PENSION Anmalan till KPA Pension om val av
Alternativ KAP-KL

Skickas till:

KPA Pension AB
Box 783

851 22 SUNDSVALL

Arbetsgivare

Namn Organisationsnummer

Adress Postnummer och ort
Arbetstagare

Namn Personnummer
Alternativ pensionsldsning tecknas fran och med Forsakringsgivare

Ange ar och manad Namn pa det bolag dar premier for Alternativ KAP-KL placeras
Manadspremie Engangspremie

Kronor/manad Kronor

Arbetsgivarens underskrift

Nedanstdende arbetsgivare anmaler harmed att vi for nedanstdende anstéalld, med stod av
KAP-KL CLP punkt 1, traffat avtal om delvis annan pensionsldsning.

Detta innebar att fortsatt intjanande av Férmansbestamd alderspension enligt KAP-KL inte ska
ske i anstallningen.

Ort och datum Underskrift

Telefonnummer Namnfortydligande

Arbetstagarens underskrift

Med denna underskrift bekraftar jag att jag &r medveten om att den som omfattas av Alternativ
pensionslosning inte kan aterga till traditionell KAP-KL i samma anstallning

Ort och datum Underskrift

Telefonnummer Namnfortydligande

Formedlad av

Kontaktperson for eventuella fragor Telefonnummer E-post

KPA Pensionférsikring AB (publ) Besdksadress: Ostgétagatan 90, 106 85 Stockholm
Telefon: 08-665 04 00 Org: 556527-7182 Styrelsens sate: Stockholm
Kundtjanst: 020-650 600 www.kpa.se



PENSION

Anvisning for Anmalan till KPA Pension om val av Alternativ KAP-KL

Alternativ pensionslésning tecknas fran
och med

Om Foérmansbestamd alderspension enligt
KAP-KL ér forsédkrad i KPA Pensionsforsékring
AB upphor det fortsatta intjanande av denna
tidigast frAn och med andra manadsskiftet
efter det att anmalan ankommit till KPA.

Manadspremie
Ange beloppet pa den tidigare offererade
manadspremien.

Engangspremie

| de fall retroaktiv tid inléses i forsakringen ska
en engangspremie inbetalas. Ange beloppet
pa den tidigare offererade engangspremien.

KPA Pensionférsikring AB (publ) Besdksadress: Ostgétagatan 90, 106 85 Stockholm
Telefon: 08-665 04 00 Org: 556527-7182 Styrelsens sate: Stockholm
Kundtjanst: 020-650 600 www.kpa.se



