Intyg férlorad ersattning 2007-02-08

% Oxelosund

Intyg om forlorad erséattning fran

arbetsloshetskassa m.m.

Personuppgifter
Namn Personnummer
Adress Telefon bostad

Postnummer och ort

Telefon arbete/mobiltelefon

Uppdrag

Organ

Uppdrag

Datum for uppdraget

Erséattning for forlorad ersattning fran arbetsloshetskassa m.m.

Forsakringskassa/Arbetsloshetskassa

Frénvarodatum

Omfattning

Forlorad bruttoersatti

ning kronor

Underskrift och stampel fr&n Forsakringskassa/Arbetsloshetskassa

Underskrift

Datum

Namnfértydligande

Underskrift

Kontering och attest

Projekt Anléggning Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet Motpart

Godkéannande (ordférande i respektive organ)

Attest (attestansvarig tjansteman)

Postadress Besoksadress Telefon Fax E-post Org.nr

613 81 Oxeldsund Hojdgatan 26 0155-380 00 (vx) 0155-380 03 kommun@oxelosund.se 212000-0324
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