	STAÐFESTING UM STARFSLOK  

FRÁ LAUNAGREIÐANDA
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Hér með staðfestist að: 


	     
	
	     

	Nafn sjóðfélaga
	
	Heimilisfang

	     
	
	     

	Kennitala
	
	Pnr. og staður

	     
	
	     

	Símanúmer
	
	Netfang


	hefur hætt störfum hjá: 
	     

	
	Nafn launagreiðanda – heiti fyrirtækis


	     
	
	

	Staður og dagsetning 
	
	Undirskrift fyrir hönd launagreiðanda


	
	
	     
	     

	Móttekið f.h. Arion banka (nafn starfsmanns)
	
	Útibú (heiti og númer)
	Dagsetning


Eintak Frjálsa lífeyrissjóðsins








Sendist til Lífeyrisþjónustu Arion banka, Aðalútibúi, Laugavegi 120, 105 Reykjavík, eða á faxið 444 7419                                         60-3072/02.10.                                                                                                                                                                                   
Lífeyrisþjónusta í síma 444 7000 og lifeyristhjonusta@arionbanki.is, www.arionbanki.is/lifeyrir, www.frjalsilif.is                        Eintak Arion banka hf.

                                                                                                                                                                                                           B-beiðni 

