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� Σε περίπτωση μεταφοράς σε Παραλαμβάνον Σχέδιο Ασφαλιστικής Επιχείρησης, να δηλωθεί η επωνυμία της Ασφαλιστικής Επιχείρησης που παρέχει το Σχέδιο.


� Να δηλωθεί ο αριθμός εγγραφής του Παραλαμβάνοντος Ταμείου ή της Ασφαλιστικής Επιχείρησης η οποία παρέχει το Παραλαμβάνον Σχέδιο.


� Σε περίπτωση που η μεταφορά θα γίνει σε περισσότερα από ένα Παραλαμβάνον Ταμείο/Σχέδιο Ασφαλιστικής Επιχείρησης να σημειωθεί στο σημείο 3.5 και να συμπληρωθεί το Παράρτημα Ι.


� Π.χ. Διευθυντής, Συνέταιρος, Λογιστής, κτλ.
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