
Med den här fullmakten begär jag, och ger samtycke till, att nedanstående uppgifter lämnas till min a-kassa.
Begäran avser uppgifter för de tre senaste åren som är beslutade. Viktigt: skriv ut, fyll i, skriv under och posta 
blanketten till: Skatteverket, 205 30 Malmö.


