
FINANSSIVALVONTA 

 

        Liite A1a 

 

 

 

MUUTOSILMOITUS  EDUSTETTAVIIN  VAKUUTUKSENANTAJIIN  

(oikeushenkilö) 

 

Asiamiehen tiedot 
Virallinen nimi 

 

Y-tunnus 

Katuosoite 

 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero 

 

Kotipaikka Maa 

Sähköpostiosoite (ei pakollinen) 

 

Faksinumero (ei pakollinen) 

 

Pyydän lisäämään vakuutusedustajarekisteriin seuraavat uudet vakuutuksenantajat 

(vakuutuksenantajien viralliset nimet): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pyydän poistamaan edustamistamme vakuutusedustajarekisteriin merkityistä 

vakuutuksenantajista seuraavat vakuutuksenantajat (vakuutuksenantajien viralliset nimet): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vakuutan, että antamani tiedot ovat oikeita. 

 

____________________________________________________________________________________ 

Aika ja paikka                                                                 Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

 

 

Asiamiehen on liitettävä ilmoitukseen uusien edustettavien vakuutuksenantajien vahvistukset 

voimassaolevista asiamiessopimuksista (liite A tai vastaavat tiedot sisältävä) sekä uusien 

edustettavien vakuutuksenantajien antamat todistukset ammattipätevyydestään oikeushenkilön 

palveluksessa oleville vakuutusedustajarekisteriin merkityille asiamiehille (liite C tai vastaavat 

tiedot sisältävä). 



FINANSSIVALVONTA 

 

        Liite A3a 

 

MUUTOSILMOITUS  EDUSTETTAVIIN  VAKUUTUKSENANTAJIIN 

(yksityinen elinkeinonharjoittaja) 

 

Asiamiehen tiedot 
Etunimet 

 

Sukunimi 

Katuosoite (koti) 

 

Postinumero Postitoimipaikka 

Asuinpaikka 

 

Maa 

Henkilötunnus 

 

Kansalaisuus 

 

Toimipaikan tiedot 
Katuosoite 

 

Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelinnumero 

 

Maa 

Sähköpostiosoite (ei pakollinen) 

 

Faksinumero (ei pakollinen) 

 

Pyydän lisäämään vakuutusedustajarekisteriin seuraavat uudet vakuutuksenantajat 

(vakuutuksenantajien viralliset nimet): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pyydän poistamaan edustamistamme vakuutusedustajarekisteriin merkityistä 

vakuutuksenantajista seuraavat vakuutuksenantajat (vakuutuksenantajien viralliset nimet): 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vakuutan, että antamani tiedot ovat oikeita. 

 

____________________________________________________________________________________ 

Aika ja paikka                                                                 Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

Asiamiehen on liitettävä ilmoitukseen uusien edustettavien vakuutuksenantajien vahvistukset 

voimassaolevista asiamiessopimuksista (liite B tai vastaavat tiedot sisältävä) sekä uusien 

edustettavien vakuutuksenantajien antamat todistukset asiamiehen ammattipätevyydestä  (liite C 

tai vastaavat tiedot sisältävä). 

Asiamiehen henkilötunnus, kotiosoite ja puhelinnumero eivät näy julkisessa 

vakuutusedustajarekisterissä. 

 


