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% LPA Fullmakt

for att ansoka om vikariehjalp

Ldmna fullmakten till den befullmdéktigade personen eller till den lokala enhet som skéter dina avbytardrenden.

Fullmaktsgivare
Efternamn och alla férnamn Personbeteckning

Jag ger nedanstdende person fullmakt att anséka om vikariehjélp pé mina végnar. Fullmaktshavaren har rdtt att fé och
ldmna de uppgifter som behévs fér att skéta dessa avbytardrenden

Fullmaktshavare

Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
E-postadress Telefonnummer
Giltighetstid

Fullmakten &r i kraft

I_‘ Tills vidare fran (datum) I_‘ Under perioden (dag.mdn.dr—dag.mdn.dr)

Fullmaktsgivarens underskrift

Genom att underteckna fullmakten férstdr och godkédnner jag att de uppgifter som fullmaktshavaren lémnar i en
ansékan betraktas som ldmnade av mig och som bindande fér mig.

Plats och datum

Underskrift och namnfértydligande

Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt LPA

Postadress Besoksadress Telefon 029 435 11 Internet www.lpa.fi
PB 16, 02101 ESBO Norrskensparken 2 C, Esbo Fax 029 435 2426 FO-nummer 0101319-6
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