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Komplettering av formedlingsfullmakt, arbetsgivare, koncern

Datum (4444)

Datum da formedlingsfullmakten undertecknades: ‘ ‘ ‘ ‘

"Fullmaktshavare”

Fullstéandigt féretagsnamn Organisationsnummer

Kompletteringen avser:

[ 1 Undantag — Personer som anges nedan ska undantas fran den ovan angivna férmedlingsfullmakten.

Fullmaktens omfattning fér 6vriga anstallda paverkas inte av denna komplettering.

[] Tillagg — Personer som anges nedan ska omfattas av den ovan angivna férmedlingsfullmakten.

Fullmaktens omfattning fér 6vriga anstallda paverkas inte av denna komplettering.

Férnamn Efternamn Personnummer (343dmmdd) (XXXX)
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Férnamn Efternamn Personnummer (343dmmdd) (XXXX)
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Férnamn Efternamn Personnummer (343dmmdd) (XXXX)
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Férnamn Efternamn Personnummer (383dmmdd) (XXXX)

| | HEEEEEEED NN

Férnamn Efternamn Personnummer (343dmmdd) (XXXX)
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Férnamn Efternamn Personnummer (343admmdd) (XXXX)
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”"Fullmaktsgivare”

Ort Datum (43a4) (mm) (dd)

Fullstéandigt féretagsnamn Organisationsnummer

Underskrift av behorig féretradare Namnfortydligande
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