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1. Uppgifter om dndringssokanden
Efternamn och alla fornamn

Overklagande genom besvir

Personbeteckning

Néaradress, postnummer och postanstalt

Telefonnummer

Efternamn och alla férnamn

Personbeteckning

Néradress, postnummer och postanstalt

Telefonnummer

2. Det beslut i vilket andring soks

Beslutet har fattats av

|—‘ LPA I—‘ besvarsnamnden for arbetspensionsarenden |—‘ besvarsnamnden for olycksfallsarenden |—‘ forsakringsdomstolen
Vad beslutet giller

I:‘ ett forsakringsarende I:‘ ett grupplivforsakringsarende I:‘ ett olycksfalls- eller yrkessjukdomsarende

I_‘ LFOPL-pension eller -rehabilitering I_‘ ett avtradelsestodsarende I_‘ ett LPA-sjukdagpenningsdrende

Beslutets datum

Férmanslatarens namn och personbeteckning (i fraga om familjepension eller grupplivforsakring)

3. Besvarsskriften riktas till

I:‘ besvarsnamnden for arbetspensionsarenden I:‘ forsakringsdomstolen

besvarsnamnden for olycksfallsdarenden hogsta domstolen (kraver en begdran om besvarstillstand)

4. Besvirens innehall (anvdnd vid behov en separat bilaga)

De andringar som yrkas och motivering:

5. Underskrift

Datum Underskrift av andringssdkanden eller dennes ombud*) och namnfértydligande

Underskrift av andringssdkanden eller dennes ombud*) och namnfértydligande

6. Annan som upprattat besvarsskriften

Namn, yrke, adressuppgifter och telefonnummer fér den som uppréattat besvarsskriften, om det dr nagon annan &n andringssékanden sjalv.

7. Bilagor

I_‘ fullmakt*) |_‘ beslut

besvdrsanvisning annat, vad?

8. LPA-ombudsman

Jag har tagit emot denna besvarsskrift, datum LPA-ombudsmannens underskrift och namnfortydligande

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 l m
7 =



	Check Box 10: Off
	Text Field 24: 
	Text Field 25: 
	Text Field 26: 
	Text Field 27: 
	Text Field 28: 
	Text Field 29: 
	Text Field 30: 
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Print Form 5: 
	Tallenna 5: 
	tyhjennä lomake 5: 
	Text Field 1: 
	Text Field 5: 
	Text Field 3: 
	Text Field 6: 
	Text Field 9: 
	Text Field 12: 
	Text Field 13: 
	Text Field 2: 
	Text Field 7: 
	Text Field 4: 
	Text Field 8: 
	Radio Button 1: Off
	Radio Button 2: Off
	Radio Button 3: Off


