VERSION SIDAN

20140514-502800 1(2)
SMAFORETAGARNAS A-KASSA
Personnummer Formnamn Efternamn
Personnummer Fornamn Efternamn
Adress Telefonnummer

Barnets fédelsedatum

Barnets fodelsedatum

Barnets fodelsedatum

Om blanketten berér fler barn gar det bra att anvanda baksidan.

Barntillsyn fran och med (datum)

Barntillsyn till och med (datum)

Om inget till och med datum finns,

kryssa tillsvidare har |:|

(fyll i de dagar som avses)

Veckodag

Fran och med (klockslag)

Till och med (klockslag)

Mandag

Tisdag

Onsdag

Torsdag

Fredag

Lérdag

Sédndag

POSTADRESS

Smaféretagarnas Arbetsldshetskassa
Box 6057

102 31 Stockholm

BESOKSADRESS TELEFON
Klara Sédra Kyrkogata 1 08-723 44 00

ORG.NUMMER WEBBPLATS
802005-5037 smakassa.se



sID
2@

SMAFORETAGARNAS A-KASSA

D Pensionar D Dagbarnvardare I:] Foraldraledig I:] Annan anledning

Ange vilken:

Harmed intygas att ovanstdende uppgifter ar riktiga.

Datum Namnteckning




