SpareBanko Melde arbeidsuferhet
Ytelsespensjon

Alle felt merket med * ma fylles ut

o Send skjemaet til Gabler AS nar en ansatt har vaert sykmeldt mer enn 12 maneder

* Visender nodvendige skjemaer direkte til medlemmet for utfylling

e Bedriften og medlemmet far lopende informasjon

Send skjemaet til: Kontakt oss:

Gabler AS E-post: sbl@gabler.no
Postboks 1818 Vika Telefon: 906 89 797
0123 OSLO

Opplysninger om bedriften

BEDRIFTENS NAVN* ORGANISASJIONSNUMMER*

E-POST* TELEFON*

Opplysninger om medlemmet

NAVN* PERSONNUMMER*
UL

PRIVATADRESSE

AVTALENUMMER SLUTTDATO (hvis arbeidsforholdet er avsluttet) HENDELSESDATO* (1. sykdag)

KOMMENTAR

STED/DATO* UNDERSKRIFT* (bedriftens kontaktperson)
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