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Personnummer

Foérnamn

Efternamn

DJa

D Nej (skriv under blanketten och skicka in den till SMAA)

Som regel far du den har blanketten for att du har fyllt i att du haller pa att starta féretag pa blanketten
Anmélan om arbetsléshet. Om du nu svarar nej, forklara varfér du har andrat ditt svar:

Om du svarat ja, vilket typ av verksamhet ska du bedriva?

D Ja, frdn och med:

D Nej

D Ja, frdn och med:

D Nej

Om ja, ange namn och organisationsnummer:

D Ja, med tilltrade (datum):

D Nej

D Ja, frdn och med:

D Nej

Om du svarat ja, forklara narmare vilka inventarier du har skaffat:

D Ja, frdn och med:

D Nej

Om du svarat ja, vad &r det for tillstand du har sokt?

D Ja, frdn och med:

D Nej

D Ja, frdn och med:

D Nej
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D Ja, fran och med: D Nej

D Ja, fran och med: D Nej

Om du svarat ja, vilken typ av arbete har bdrjat utforas i foretaget? (forsok att beskriva sa tydligt du kan)

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten &r riktiga och fullstandiga. Jag
forbinder mig att SMAA sa fort som méjligt och senast inom tvd veckor om uppgifterna andras. Jag
vet att det ar straffbart att [dmna felaktiga eller ofullstandiga uppgifter samt att inte anmala
forandringar som har betydelse for min ersattning.
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