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Anvisningar

Med detta bestdllningsformuldr och fullmakt kan foretag endast registrera sig for Palitlig Partner
Bestallaransvarsinformation -tjanstversionen.

For att ansluta sig till tjansten Palitig Partner maste ditt foretag fylla i, underteckna och returnera
bestallningsformularet och fullmakten. Ange ditt foretags information pa formular A — Bestallning och fullmakt.

Baserat pa din bestallning och fullmakt kommer all information som kravs enligt bestallaransvarslagen att samlas in fér
tjansten om ditt foretag.

Pris

Priset for tjansten Palitlig Partner foljer den aktuella prislistan. Den aktuella prislistan finns pa Vastuu Services Oy:s
webbplats https://www.vastuugroup.fi/sv/prislista. Tjansteavgiften faktureras i bérjan av faktureringsperioden.
Offentliggorande av uppgifter

Uppgifterna kommer att vara synlig omedelbart efter att fullmakten har behandlats. Om ditt foretags uppgifter
saknas eller ar under behandling kommer meddelandet "Vantar pa information” att visas tills uppgifterna har
skickats till Vastuu Services Oy.

Nar uppgifterna har publicerats kan ditt féretag hamta sina egna rapporter utan kostnad. For detta maste du skapa
ett konto i kundportalen pa www.vastuugroup.fi.

Blankett

Punkt

1.

Fullmaktsgivare

4,

Arbetskraft

d.

Kollektivavtal

6.

Pensions-
forsakring ArPL

7-9.

Olycksfalls-
och ansvars-
forsakring
samt foretags-
halsovard

11.

Underskrifter

Skicka per post:

Vik sidorna A, B
och C inat sa att
svarsforsandel-
sens uppgifter pa
sidan C ar
synliga.

Fyll i basfakta om foretaget samt faktureringsadress under punkt 1 pa blankett A. Ange dven
kontaktpersonens e-postadress. Om Foretagets uppgifter ar bristfalliga kontaktas den angivne
kontaktpersonen per e-post. Om foretaget tillhor ett forbund eller en férening vars medlemskap
berattigar till formaner i tjansten, ska denna information fyllas i under punkten Medlems-kap i forbund.

Under punkt 4 anges information gallande anstalld arbetskraft. Om féretaget inte har anstalld
arbetskraft ska alternativet “Ingen anstalld arbetskraft” valjas. Punkterna 5-8 ar frivilliga om foretaget
inte har anstalld arbetskraft.

Under punkt 5 ska det/de kollektivavtal foretaget foljer uppges.

Under punkt 6 ska information ska ArPL-forsakringsbolag uppges.

Olycksfalls-, och ansvarsférsakring samt foretagshalsovard.
Utover de uppgifter som angetts pa fullmakten skall gallande punkterna 7 och 9 kopia pa de giltiga
forsakringsintygen.

Punkt 11 ska alltid undertecknas av en person som har ratt att teckna fore-tagets namn. Om
foretagets bolagsordning forutsatter att foretagets namn tecknas av tva personer, skall bagge
namnen och tillhérande uppgifter anges Ratten att underteckna kontrolleras alltid mot
handelsregistrets uppgifter.

Skicka per e-post:

Hafta och posta. kundservice@vastuugroup.fi

7
Observera att ‘
fullmakten ska A
undertecknas "
for hand.
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palitli Bestéllning och fullmakt: Palitlig Partner
olo[uipl-Id8 Bestallaransvarsinformation

Foretagets namn: FO-nummer:

Faktureringsadress:

1 . Postnummer och postanstalt:

GULUELECIELEN  Kontaktpersonens e-post:

Telefonnummer: Medlemskap i forbund:

Vastuu Services Oy eller dess férordnade
2. FO-nummer 3496594-3

Fullmaktstagare

Foretaget godkanner fullmakten pa blankett A.
Fullmakten kan lasas i sin helhet pa blankett B.

[ ] Foretaget har anstalld arbetskraft
4_ [ ] Féretaget har ingen anstalld arbetskraft

Arbetskraft Punkterna 5-8 ar frivilliga att uppge om féretaget inte har anstalld arbetskraft.

Kollektivavtal for malningsbranschen

[ ] Jord- och vattenbyggnadsbranschens kollektivavtal [ ] inklusive entreprenadprissattning

] Kollektivavtal for elinstallationsbranschen inom [ Kollektivavtal fér byggbranschen

husteknikbranschen

5.

Kollektivavtal [ ] Kollektivavtal for elektrifieringsbranschen [] Kollektivavtal for VVS-branschen

inom husteknikbranschen
Andra kollektivavtal:

6 [ ] Omsesidiga Pensionsférsékringsbolaget llmarinen [ ] Pensionsforsakringsbolaget Veritas
ArPL [ | Omsesidiga Arbetspensions férsakringsbolaget Elo [ ] Kommunernas Pensionsforsakring
Pensions- Omsesidiga Arbetspensionsférsakrings- . . ”
forsakring _ bolaget Varma [ | Néagon annan, vilken?
Forsakringsnummer: Forsakringsbolag:
7. [ ] LFOPL arbetspensionsférsakring. Bifoga kopia pa férsakringsintyget.
Olycksfalls- Bifoga en kopia av ett hogst 10 dagar gammalt officiellt forsakringsintyg dar

forsakring

8.

uppgifterna framgar.

. Namn pa féretagshalsostationen:
Foretags-

héalsovard

[ ] Jag forbjuder Vastuu Services Oy att hamta och publicera informationen géllande min ansvarsforsékring.
9 [ ] Jag befullmaktigar Vastuu Services Oy att inhdmta och publicera uppgifter om ansvarsforsakringen.
= Forsakringsbolag:

Ansvars-

e g Bifoga ett giltigt intyg over ansvarsforsakringen. Fullmakten kan nar som helst aterkallas

genom att underratta Vastuu Groups kundtjanst om detta.

| punkt 10 kan du lagga till egna anmarkningar och kommentarer.

10.

Kommentarer

Punkt 11 undertecknas av personer med rétt att teckna foretagets namn enligt utdrag
ur handelsregistret.

Tid: Plats:

11.

Fodelsedatum:

Underskrifter

Underskrift och namnfértydligande
Fodelsedatum:

Underskrift och namnfértydligande 28.1.2026 SV
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Servicevillkor

Kundens bestallning och tillhandahallandet av tjansten Palitlig Partner omfattas av Vastuu Services Oy:s

servicevillkor,

som finns tillgangliga pa

https://tos.vastuugroup.fi/sv/Vastuu_Group_anvandarvillkor.pdf

Fullmakt

Leverantorens

webbplats

Sammanstallningen av vissa uppgifter som kravs for specifika moduler i tjansten Palitlig Partner kraver
att Kunden ger Leverantdren fullmakt att hamta denna uppagifter direkt fran de datakallor som anvands av
Tjansten pa Kundens vagnar. Kunden bemyndigar Leverantéren att sammanstélla de uppgifter som
kravs av de moduler i tjansten Palitlig Partner som Kunden bestallt, att importera dem till Tjansten och att
publicera och anvanda dem i enlighet med Servicevillkoren. Fullmakten omfattar féljande uppgifter om

Kunden, beroende pa vilka moduler av tjansten Palitlig Partner som Kunden har valt:

version, innehaller
aven information i
enlighet med TiVa-
modulen)

registreringsbyran)

Tjanstmodul Uppgifter som omfattas av fullmakten Datakalla Obligatorisk
information
Palitlig Partner | - Information om skattebetalningsintyg eller skatteskuldintyg | Skatteférvaltning Ja
Bestallaransvars- och bilagor till dessa
information (TiVa) | . |nformation om betalningsplanen fér skatteskulden
Olycksfallsforsakringsintyg eller information om tecknande och | Foérsékringsbolag Ja
giltighet for olycksfallsférsakring angivet av Kunden
Patientforsakringsintyg eller information om tecknande och | Foérsakringsbolag Nej
giltighet for patientférsakring angivet av Kunden
Uppgifter om ansvarsforsakring: Fodrsakringsbolag Nej
- Ansvarsforsakringsintyg, eller angivet av Kunden
- Information om ansvarsforsakringens tackning, omfattning,
forsakringsbelopp och giltighetstid
Uppgifter om TyEL-férsakring: Forsakringsbolag Ja
- Information om giltighetstid for TyEL-férsakringen, angivet av Kunden
- Status for férsakringspremiebetalningar eller betalningsavtal
avseende dessa, samt
- Information om uppsagning av forsakringen
Information om organisationen av féretagshalsovarden: Foretagshalsovard- Ja
- Intyg eller  information om organisationen av | organisation angivet av
foretagshalsovarden enligt lagen om féretagshalsovard, | Kunden
giltigheten av avtalet om féretagshalsovard och giltigheten av
handlingsplanen for féretagshalsovarden
Om Kundens bosattningsland ar ett annat land an Finland, | Myndighet i Kundens | Som ovan
motsvarande information som ovan, beroende pa bosattningsland | boséattningsland
Om Kundens bosattningsland ar Litauen, utover ovanstaende | Myndighet i Kundens | Ja
information: bosattningsland
- Intyg om betalda obligatoriska socialférsakringsavgifter,
obetalda belopp eller dverenskommen betalningsplan for
obetalda belopp
Paélitlig partner | Verkliga dgare Dun & Bradstreet Finland | Ja
(mest omfattande Oy (Patent- och

Kunden har ratt att aterkalla sitt tillstdnd helt eller delvis i enlighet med Servicevillkoren.

Leverantéren har ratt att goéra andringar i Tjansten och dess datainnehall i enlighet med

Servicevillkoren. Om andringarna i datainnehallet avser information som har hamtats pa grundval av den
fullmakt som Kunden har gett Leverantéren, uppdateras Kundens tillstdnd automatiskt sa att det omfattar
det andrade datainnehallet. Leverantéren ska alltid meddela Kunden om sadana andringar i enlighet med
Servicevillkoren, och Kunden har da ratt att sdga upp Avtalet i enlighet med Servicevillkoren.
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