
UPPSÖGN OG FLUTNINGUR Á VIÐBÓTARLÍFEYRISSPARNAÐI

1  Uppsögn og flutningur á viðbótarlífeyrissparnaði

Undirrituð / -aður segi hér með upp samningi mínum um viðbótarlífeyrissparnað hjá: 

       

og óska eftir flutning á inneign minni til Stafa lífeyrissjóðs.

2  Upplýsingar um sjóðfélaga

   Nafn umsækjanda: Kennitala:

   Heimilisfang: Heimasími:

   Póstnúmer: Staður: Farsími:

   Netfang:

3  Flutningur á inneign

Þegar uppsögn hefur farið fram þá sendið inneign mína til:

Stafir lífeyrissjóður
Séreignardeild
Kt. 430269-0389
Banki: 0526-26-400800
Lífeyrissjóðsnúmer: X431
Stórhöfða 31
110 Reykjavík

4 Undirskrift

Staður og dagsetning

Undirskrift umsækjanda  F.h. Stafa lífeyrissjóðs  

Ég undirrituð/aður óska eftir því að ekki verði haft samband við mig vegna uppsagnar og flutnings.
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