STATENS Sidelavl
PENSJONSKASSE

SPK

Egenerklaering utmelding fra
Statens pensjonskasse

Les dette for du fyller ut egenerklaeringen

Send sgknaden i posten til Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo
eller via «Skriv til oss» pa spk.no.

Personopplysninger

Fadselsnummer (11 sifre) Fullt navn (fornavn, mellomnavn og etternavn)
Adresse

Posthummer Poststed

Jeg er ikke medlem av norsk folketrygd, og ensker ikke & betale saerskilt
medlemsinnskudd pa 7,5 prosent av pensjonsgrunnlaget. Jeg bekrefter a
satt meginn i konsekvensene av manglende medlemskap i

Statens pensjonskasse, og at jeg selv har en plikt til 8 undersgke dersom
jeg ensker naermere opplysninger.

Jeg sier opp mitt medlemsskap i Statens pensjonskasse med virkning fra:

Dag Maned Ar

Signatur

Jeg bekrefter & ha lest og forstatt konsekvensene av @ melde seg ut av pensjonsordningen hos
Statens pensjonskasse.

Dato (dd.mm.33aa) Underskrift

Statens pensjonskasse, postboks 10 Skayen, 0212 Oslo Bokmal

Telefon: 22 24 15 00. Internett: www.spk.no
Sidelavl

INg-870S


https://www.spk.no/
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