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Datum Företagarens underskrift och namnförtydligande

Underskrift        

Utöver uppgifterna på denna blankett har LPA lagstadgad rätt att vid behandlingen av försäkringsärendet använda även annan information som LPA har av betydelse 
för ärendets avgörande. LPA kan skaffa uppgifter av andra instanser av vilka LPA enligt lagen har rätt att få uppgifter som är nödvändiga för behandlingen av ärendet. 
LPA har rätt enligt lagen att under vissa förutsättningar använda sådana uppgifter som erhållits vid behandlingen av försäkringsärendet även vid behandlingen av något 
annat ärende. De uppgifter som LPA erhållit vid behandlingen av försäkringsärendet kan lämnas ut till sådana andra instanser som trots sekretessbestämmelserna har 
rätt att få dessa uppgifter av LPA.

Företagarens underskrift och namnförtydligande

Jag har läst dataskyddsbeskrivningen i vilken det anges hur mina personuppgifter behandlas hos LPA. lpa.fi/formaner-gdpr

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Företagare

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Efternamn och alla förnamn Personbeteckning

Företag

Namn

FörsäkringsnummerBransch

Näradress, postnummer och postanstalt

FO-nummer

Telefonnummer

Röstetal, st.

Aktieägarens namn Personbeteckning

Ställning i företaget

Antal aktier, st.

Röstetal, st.

Aktieägarens namn Personbeteckning

Ställning i företaget

Antal aktier, st.

Röstetal, st.

Aktieägarens namn Personbeteckning

Ställning i företaget

Antal aktier, st.

Röstetal, st.

Aktieägarens namn Personbeteckning

Ställning i företaget

Antal aktier, st.

Ägandeförhållandena i företaget

Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är riktiga.

Bolagets verksamhet beskattas i jordbrukets förvärvskälla

Verkställande direktör

Verkställande direktör

Verkställande direktör

Verkställande direktör

Ordinarie styrelsemedlem

Ordinarie styrelsemedlem

Ordinarie styrelsemedlem

Ordinarie styrelsemedlem

Annan ledande ställning, vilken?

Annan ledande ställning, vilken?

Annan ledande ställning, vilken?

Annan ledande ställning, vilken?

Äger aktiebolaget ensam

Äger aktiebolaget ensam

Äger aktiebolaget ensam

Äger aktiebolaget ensam

Äger aktiebolaget tillsammans med en familjemedlem som bor i samma hushåll

Äger aktiebolaget tillsammans med en familjemedlem som bor i samma hushåll

Äger aktiebolaget tillsammans med en familjemedlem som bor i samma hushåll

Äger aktiebolaget tillsammans med en familjemedlem som bor i samma hushåll

Postadress
PB 16, 02101 ESBO

Lantbruksföretagarnas pensionsanstalt LPA
Besöksadress
Norrskensparken 2 C, Esbo

Telefon 029 435 11
Fax 029 435 2426

Internet www.lpa.fi
FO-nummer 0101319-6

http://lpa.fi/formaner-gdpr
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