Ifylles av arbetsgivaren

FPK
Box 18
101 20 STOCKHOLM

ANMALAN OM AVGANG UR TJANST

Namn

Personnummer

PM-nr.

Bostadsadress

Postnummer, Ort

Avgar den

fran sin tjanst.

Arbetsgivarens underskrift

Handlaggare Telefon Underskrift
Foretagsnamn Datum

9908- Anmilan om avgang ur tjanst




