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A-KASSAN FOR SERVICE
OCH KOMMUNIKATION

Fullmakt

Jag ger nedanstdende person ritt att ta del av handlingar och information rérande ersattningsrétt och/eller medlemskap hos
Sekos a-kassa.

Fornamn Efternamn
Adress Postnummer och ort
Telefon E-post

Viilj ett av alternativen

|:| Fullmakten giller tillsvidare

[ ] Fullmakten galler till och med datum (aammdd): | | | | | |

|:| Fullmakten géller endast for nedanstaende drende:

Fullmakt for ombud

Om du lamnar fullmakt f6r ombud genom att bocka i rutan nedan, sker alla vara kontakter i forsta hand med det ombud
du har utsett. Ar du ansluten till vr e-tjainst Mina sidor kan du dir se vad vi skickat till ditt ombud.

Kontakta oss om du inte lidngre vill att ombudet ska foretrdda dig.

|:| Jag vill lamna fullmakt for ombud.

Mina uppgifter (den som ger fullmakt)

Fornamn Efternamn Personnummer
L=

Telefon E-post

Ort och datum

Underskrift

Skicka din fullmakt till:
Sekos a-kassa

FE 62

930 88 Arjeplog

A-kassan for Service och Kommunikation, FE 62, 930 88 Arjeplog. Telefon 020-678 000. Webbplats: www.sekosakassa.se
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