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21 PERSONUPPGIFTER

För ett arbetsliv i förändring.

Personnummer (ååmmdd-xxxx)

Mobilnummer

E-postadress

För- och efternamn

Upprepa e-postadress

Annat telefonnummer

Organisationsnummer

Företagets hemsida

Företagets startdatum

Företagets adress

Företagets namn

Företagets postnummer

Verksamhetsområde

Ange hur många aktier/andelar: 

Redogör för den övriga fördelningen av aktier: 

Redogör för ditt förhållande till övriga delägare/andelsägare:

Ja	  

Nej  

22 UPPGIFTER OM FÖRETAGET

Fyll i det här formuläret om du arbetar eller under det senaste året har arbetat i ett företag som ägs av 
någon närstående. Som närstående räknas make/maka, sambo, föräldrar, barn och syskon.

Har du aktier eller andelar i företaget?

23 FÖRDELNING AV AKTIER OCH ANDELAR

Ange företagsform:

	 Aktiebolag

	 Handelsbolag

	 Kommanditbolag

	 Enskild firma

	 Ekonomisk förening

172 000
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För ett arbetsliv i förändring.

24 DIN ROLL I FÖRETAGET

Redogör för vad du har arbetat med/arbetar med i företaget:

Om Nej, varför?

25 FÖRSÄKRAN

Jag intygar på heder och samvete att de uppgifter jag har lämnat är riktiga och fullständiga. 
Jag förstår att jag måste meddela Akademikernas a-kassa inom två veckor om uppgifterna ändras.

Ja	  

Nej  

Ja	  

Nej  

Ja	  

Nej  

Är du styrelseledamot eller styrelsesuppleant?

Har du firmateckningsrätt?

Har din arbetsuppgift i företaget övertagits av en annan person?

172 000

Om du bifogar bilagor, kom ihåg att ange ditt personnummer på samtliga dokument
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