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Jag férsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga. Jag
forbinder mig att meddela SMAA s& fort som majligt och senast inom tv& veckor om uppgifterna
andras. Jag vet att det ar straffbart att Idmna felaktiga eller ofullstdndiga uppgifter samt att inte
anmala forandringar som har betydelse for min ersattning.
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