KPA3219 19-11

Behorighetsanmalan faktura/rapport
Nya KPA Direkt

PENSION

Arbetsgivarens namn Organisationsnummer

Ny anvandare
Anvandarens efternamn och fornamn Telefon dagtid, aven riktnr

E-postadress

Personnummer Serienr/Tjansteidnr

Anvands Bank-ID galler personnummer. Anvands annan legitimation erhalls uppgifter om serienummer/tjénsteidnr fran respektive utfardare

Underskrift av anvandare
Underskrift Datum

Namnfortydligande Telefon arbete, aven riktnr

Underskrift av firmatecknare/behorig bestallare
Underskrift Datum

Namnfértydligande Telefon arbete, aven riktnr

Ifylld blankett skickas till behorighetnyakpadirekt@kpa.se eller KPA Pension, Saljsupport, 106 85 Stockholm.

Las om hur KPA Pension hanterar dina personuppgifter pa kpa.se/personuppgifter

Spara > Skriv-ut > Rensa filt >

KPA Pension

106 85 Stockholm
Vaxelnummer: 08-665 04 00
kpa.se
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