Umsókn um leyfi til starfsrækslu lífeyrissjóðs
á grundvelli laga nr. 129/1997 um skyldutryggingu lífeyrisréttinda og starfsemi lífeyrissjóða
Umsóknin sendist fjármálaráðuneytinu, Arnarhvoli, 150 Reykjavík
Sjóður
	Heiti sjóðs
     
	Kennitala

     

	Heimilisfang, póstnúmer og staður
     
	Fjöldi einstaklinga sem greiða í sjóðinn
     

	Nafn löggilts endurskoðanda
     
	Kennitala

     


Stjórn sjóðs
	Nafn
     
	Kennitala

     

	Nafn

     
	Kennitala

     

	Nafn

     
	Kennitala

     

	Nafn

     
	Kennitala

     

	Nafn

     
	Kennitala

     

	Nafn

     
	Kennitala

     

	Nafn

     
	Kennitala

     

	Nafn

     
	Kennitala

     

	Nafn framkvæmdastjóra
     
	Kennitala

     

	Nafn eftirlitsaðila samkvæmt 34. grein laga nr. 129/1997
     
	Kennitala

     

	Nafn tryggingafræðings samkvæmt 5. tölulið 25. greinar laga nr. 129/1997
     
	Kennitala

     


Fylgigögn með umsókn
	 FORMCHECKBOX 
 Samþykktir fyrir sjóðinn
 FORMCHECKBOX 
 Greinargerð um það með hvaða hætti sjóðurinn hyggst uppfylla skilyrði 2. mgr. 21. gr. og 1. tl. 1. mgr. 25. gr. laga nr. 129/1997, í þeim tilvikum sem

greiðendur í sjóðinn eru færri en 800 og hann tekur við iðgjöldum

 FORMCHECKBOX 
 Staðfesting tryggingafræðings sjóðsins á að útreiknað iðgjald dugi fyrir lágmarkstryggingavernd

Fjármálaráðuneytið áskilur sér rétt til að óska eftir frekari gögnum




	Dagsetning

     
	Undirskrift umsóknar 


Fjármálaráðuneytið 29. október 2007
