PENSION Informationsfullmakt - bolag
PRI &5
@ REGI

Befullmdktigande

Harmed befullmaktigas

Organisationsnummer

Harmed befullmaktigas (fullmaktshavaren) att fran PRI Pensions- och stiftelsetjanst AB inhdmta information som vi sjélva (fullmaktsgivaren) &r
personuppgiftsansvarig fér om vara anstalldas och tidigare anstélldas pensionsférmaner.

PRI Pensions- och stiftelsetjanst AB skéter pa uppdrag av fullmaktsgivaren administration av féretagets pensioner i egen regi.

Féljande person/er anstallda hos fullmaktshavaren har ratt att inhamta uppgifter enligt denna fullmakt:
Namn

Namn

Namn

Denna fullmakt galler i dagar fran utfardandet (max 365 dagar), savida den inte aterkallas dessférinnan.

Underskrift

Ort

Datum

Foretagets namn Organisationsnummer

Underskrift av behériga firmatecknare 1, enligt registreringsbevis (Fullmaktsgivare)

Namnfértydligande

Underskrift av behdriga firmatecknare 2, enligt registreringsbevis (Fullmaktsgivare)

Namnfértydligande

PRI Pensions- och stiftelsetjanst AB

Postadress: Box 7504, 103 92 Stockholm Mejl: info@pri.se Organisationsnummer: 556695-8194

Bestksadress: Regeringsgatan 28, Stockholm Telefon: 08-679 06 00 Styrelsens sate: Stockholm
Webbplats: pri.se
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