Atertag av fullmakt

Harmed atertar jag;

Namn Jersonnummer

tidigare fullmakt till;

Namn

Personnummer/Organisationsnummer:

Atertagande ska gélla fran;

Omgaende JA NEJ

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Blanketten skickas i original till:

Byggnadsarbetarnas arbetsléshetskassa
FE 36
930 88 ARJEPLOG



