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Tilitoimistot

Kayttétarkoitus | T3ll3 valtakirjalla vakuutuksenottaja valtuuttaa lomakkeessa mainitun tilitoimiston hoitamaan yrityksen vakuutus- ja/tai
vahinkoasioita sahkoisissa kanavissa seka puhelin- ja konttorikanavassa.
Valtuutus antaa valtuutetulle vastaavat oikeudet hoitaa yrityksen vakuutus- ja vahinkoasioita kuin yrityksella itsellaan
on. Valtuutus oikeuttaa myos mm. kokonaan irtisanomaan vakuutuksia, solmimaan uusia sopimuksia tai muuttamaan
niita.

Valtuutuksen Yrityksen nimi Y-tunnus

antaja
Osoite Postinumero Postitoimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite

Valtuutuksen Yrityksen nimi Y-tunnus

saaja/Tilitoimiston
edustaja

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sahkopostiosoite

Valtuutuksen Valitse vain toinen
laajuus [ Kaikki vakuutukset
|:| Vain tyotapaturma- ja ammattitautivakuutus
Saako valtuutuksen saaja hoitaa vahinkoasioita? (Ei koske henkildvahinkoja)
] Kylla L]Ei
Tama valtuutus korvaa kaikki samasta asiasta aiemmin annetut valtuutukset. Valtuutus tulee voimaan
allekirjoituspaivasta.
Allekirjoitus Paikka ja aika
Valtuutuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys
Asiakkaan allekirjoittaman valtakirjan lisaksi tilitoimiston tulee tehda oma Yrityksen digisopimus osoitteessa op.fi ja
valita siihen palveluksi Tilitoimistoasiakkuuksien vakuutuspalvelut. Muista turvallinen asiointi verkossa ja kirjoita aina
osoite itse selaimen osoiteriville. Ala kayta hakukonetta, kun siirryt palveluun.
Valtakirjalomakkeen voit lahettaa joko op.fi-palvelusta viestilla tai postitse osoitteeseen:
Pohjola Vakuutus Oy
Yritysten verkkopalvelu
Visiokatu 3
33720 Tampere
Tyhjenna
Laatija Postiosoite Puhelin Faksi Internet
Pohjola Vakuutus Oy Visiokatu 3 010 253 6198 010 253 1102 op.fi
Yritysten verkkopalvelu 33720 Tampere
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