I Akassan Handels

Box 49, 631 02 Eskilstuna

Fullmakt

Du som ger fullmakt

Fornamn och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Personen du ger fullmakt till

Fornamn och efternamn

Personnummer

Adress

Postnummer och ort

Telefonnummer

Vad fullmakten ska galla for

|:| Annat, ange vad:

O Alla mina arenden, men jag vill fortfarande sjalv fa information och beslut fran a-kassan

Det betyder att fullmaktstagaren kan féra din talan och foretrada dig i alla &renden. Vi fortsatter att skicka
information och beslut till dig och inte till fullmaktstagaren.

|:| Alla mina arenden samt information och beslut fran a-kassan

Det betyder att fullmaktstagaren kan féra din talan och foretrada dig i alla &renden. Det innebar ocksa att vi
skickar information och beslut till fullmaktstagaren och inte till dig.

Underskrift av dig som ger fullmakt

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande

Pa akassanhandels.se kan du lIdsa om hur vi hanterar personuppgifter.

Fullmakten galler tills vidare, spara darfor en kopia av din fullmakt. Om du vill ta tillbaka fullmakten anvander du

kopian och fyller i uppgifterna pa sida 2.

Akassan Handels, Box 49, 631 02 Eskilstuna
0771 - 666 444 | akassanhandels.se




Jag vill ta tillbaka fullmakten

Jag atertar harmed den fullmakt jag tecknat ovan

Ort och datum

Underskrift

Namnfértydligande




