Akademikernas 172 000
a-kassa.

Arbete i narstaendes foretag

Fyllidet har formuldret om du arbetar eller under det senaste aret har arbetat i ett féretag som ags av
nagon narstaende. Som nirstaende riknas make/maka, sambo, férildrar, barn och syskon.

@ PERSONUPPGIFTER

For- och efternamn

Personnummer (3ammdd-xxxx)

| | |
E-postadress Upprepa e-postadress

Mobilnummer Annat telefonnummer

@© UPPGIFTER OM FORETAGET

Ange féretagsform:
Aktiebolag

Handelsbolag
Kommanditbolag

Enskild firma

HiEENINIE

Ekonomisk férening

Foretagets namn Organisationsnummer
Foretagets adress Foretagets postnummer
Foretagets hemsida Verksamhetsomrade

Foretagets startdatum

© FORDELNING AV AKTIER OCH ANDELAR

Har du aktier eller andelar i foretaget?

Ja [ ] Angehur manga aktier/andelar:
Nej |:|

Redogor for den 6vriga fordelningen av aktier:

Redogoér for ditt forhallande till 6vriga deldgare/andelsigare:




Akademikernas 172 000
a-kassa.

Arbete i narstaendes foretag

@ DINROLL I FORETAGET

Redogor for vad du har arbetat med/arbetar med i féretaget:

Ar du styrelseledamot eller styrelsesuppleant?
Ja [ ]
Nej [ ]
Har du firmateckningsratt?
Ja. [ ]
Nej |:|
Har din arbetsuppgift i foretaget 6vertagits av en annan person?
Ja. [ ]
Nej |:|

Om Nej, varfor?

© FORSAKRAN

Jagintygar pa heder och samvete att de uppgifter jag har lamnat ar riktiga och fullstandiga.
Jag forstar att jag maste meddela Akademikernas a-kassa inom tva veckor om uppgifterna andras.

Om du bifogar bilagor, kom ihag att ange ditt personnummer pa samtliga dokument
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