SMAFORETAGARNAS A-KASSA

Om du har fragor om hur du fyller i blanketten ar du valkommen att kontakta var kundtjanst pa

telefon 08-723 44 0O0.

500 570

Personnummer Férnamn Efternamn
D Ja D Nej
D Ja D Nej
Blanketten fortsétter pa ndsta sida
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SMAFORETAGARNAS A-KASSA

500 570

Foretag: Kontaktperson:
Befattning: Telefonnummer:
Tjansteort: Sista ansdkningsdag:

Arbetstid/Varaktighet:

Dag for din ansdkan:

Hur fick du uppgift om det sdkta arbetet? (exempelvis genom Arbetsférmedling, annonser, platsbank, kontakter eller

annat)

Foretag: Kontaktperson:
Befattning: Telefonnummer:
Tjansteort: Sista ansdkningsdag:

Arbetstid/Varaktighet:

Dag for din ansdkan:

annat)

Hur fick du uppgift om det sdkta arbetet? (exempelvis genom Arbetsférmedling, annonser, platsbank, kontakter eller

Blanketten fortsétter pa ndsta sida
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Blanketten fortsétter pa ndsta sida
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Om du har sokt fler arbeten an du fyllt i pa de har sidorna och behover fler blanketter kan du sjalv
skriva ut dessa pa var webbplats www.smakassa.se. Du kan ocksa kontakta var kundtjanst pa telefon
08 -723 44 00 sa skickar vi fler blanketter till dig.

Innan du skickar in blanketten, kontrollera s& att du har fyllt i alla punkter.

Jag forsakrar pad heder och samvete att uppgifterna i blanketten &r riktiga och fullstandiga. Jag
forbinder mig att meddela SMAA sa fort som majligt och senast inom tva veckor om uppgifterna
andras. Jag vet att det ar straffbart att lamna felaktiga eller ofullstandiga uppgifter samt att inte
anmala férandringar som har betydelse for min ersattning.
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