
Bru.l<e1‘ad ministration‘
for Kundeside

Slik gjør du:
1. Lagreskjemaet
2. Fyll ut
3. Send inntil

fl Dette skjemaetkreversignatur.VENNLIGST BRUK BLOKKBOKSTAVER.

Vennligstfyll ut alle felter i skjemaetog returnertil KLP.

1. KUNDEINFORMASJON

Kundenavn:

Ørland kommune
Organisasjonsnummer:

921806027

2. BRUKERADMINISTRATOR FOR KLP KUNDESIDE
KLPanbefalerat det kuner én brukeradmlrlstratorerpå hvert forretnlngeornrlde.Det er lmldlertld
muligå oppretteflere brukoredmlnletntorer,dersomdet er hertelktemeuigfor deresvirksomhet.

Fyll ut feltenefor deavtalenedereharforå opprettebrukeradmlnlstratortll Kundeslde.

PENSJON(offentligtjenestepensjonog/ellerlnnskuddspensjon)

Navru Telefon: E-post:
Marianne Helheirri-Adeen 92040347 marianneflellheim-adsen@or1and.

Navr: Telefon: Eipell' \\/
kommune.no

SKADEFORSIKRING

Navn: Telefon: E-post:
Gelr Aune 41622743 gelr.eune@orlend.kommune.no

Navn: Telefon: E-post:

LAN

Navm Telefon: E-post:

Geir Aune 41622743 gelr.aune@or1and.kommune.no

Nevn: Telefon: E-post

3. SIG NAT UR

K?KW

KommunalLandopensjonskasse
Gjensidigforsikringsselskap
0ru.nr.-938 708 606 Foretaksregisteret
Pa 400 Sentnm,0103 Oslo
TIL Tlf: 55 54 85 00

E-Dostklp@klrm0
www.klp.no

Stlllng:
Pereonalrådglver

Stilling:

Stilling:
Økonomisjef

Stilling:

Stilling:
Økonomisjef

Stilling:

KLPforutsetterat skjemaetfyllesut og undertegnesav signaturberettigetellerannensom virksomheten

Stedogdato:

Øfimif0
Underskrift: ~ I y ÁIll/f?

7


