Begiran om 6vergang/uttride ur forbund och arbetsloshetskassa till annan
fackforening och arbetsloshetskassa.

Begéran om overgangsbevis LAK 40 §.

Efternamn Fornamn Personnummer

Adress Postnummer Ort Telefon

Uttride anmiils ur arbetsloshetskassa

Arbetsloshetskassa Ar Maénad Dag

Orsak till uttrade

d Overgéng till Arbetsldshetskassan Alfa

Q) Annan orsak. Ange motivet for uttride

Datum Namnteckning




