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— Mela Valtakirja

MYEL- ja MATA-vakuutus

Toimita valtakirja valtuuttamallesi henkilélle ja Melaan.

Valtuuttaja
Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Valtuutan allamainitun henkilén hoitamaan puolestani MYEL- ja MATA-vakuutusasioita ilmoitetussa laajuudessa.
Valtuutetulla on oikeus saada salassapitosddnnésten estdmdttd tdmdn asian hoitamisessa tarvittavat minua ja vakuutusasiaani koskevat tiedot Melasta.

Valtuutettu
Sukunimi ja etunimet Henkilotunnus
Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Valtuutuksen laajuus
I:‘ Vakuutuksen hakeminen I:‘ Vakuutetun tyéskentelyn paattyminen / vakuutuksen paattaminen

Maatalousyrittdjan vakuutuksessa tyétulon tarkistaminen ja siitd mahdollisesti aiheutuva vakuutuksen paattaminen seka uuden vakuutuksen hakeminen
(maatalousyrittdjdt)

Muu asia, mika?

Voimassaoloaika
Valtuutus on voimassa

I_‘ Toistaiseksi, alkaen (pvm) I_‘ Maédraaikainen, ajalla (pv.kk.vu - pv.kk.vu)

Valtuuttajan allekirjoitus

Valtuutuksen allekirjoittajana ymmdrrdn ja hyviksyn, ettd valtuuttamani henkilén hakemuksessa antamat tiedot katsotaan
minun antamikseni ja minua sitoviksi.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Maatalousyrittajien elakelaitos Mela

Postiosoite Kdyntiosoite Puhelin 029 435 11 Internet mela.fi
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