Fpa®

Tom blanketten

Forslag om aterbetalning Y 81r

Du kan lamna in ditt forslag i e-tjansten MittFPA
(www.fpa.fi/mittfpa) under Indrivningsarenden.

Néarmare information pa www.fpa.fi/aterkrav

Fyll i blanketten noggrant.
Om vi behdver ytterligare uppgifter kontaktar vi dig.

Posta blanketten pa adressen
Folkpensionsanstalten, PB 10, 00056 FPA.

3\ Om du har fragor kan du ringa var telefontjanst
% (www.fpa.filring-fpa).

1. Uppgifter om kunden
Personbeteckning

Efternamn och fornamn

Telefonnummer E-postadress

(D FPA far adressuppgifterna fran befolkningsdatasystemet.

2. Aterkrav
Mitt forslag galler foljande aterkrav:

Forman eller annat som aterkréavs Belopp som aterkrévs Aterkravsbeslut (datum)

euro

euro

euro

euro

3. Forslag
|| Jag betalar i avbetalningsposter enligt foljande. Uppge beloppet av den manatliga avbetalningsposten och forfallodagen.

| ] Jag foreslar att aterkravsbeloppet dras av direkt pa en forman som FPA betalar till mig. Uppge fran vilken férman beloppet
ska avdras, avdragsbeloppet och nér avdragningen kan inledas.

4. Underskrift
Ort och datum Underskrift
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