
Försäkrad

Personnummer

Ändring

Underskrift

Namn

Underskrift Namnförtydligande

Jag önskar upphöra med min löneväxling från och med (år och månad)

Blanketten skickas till ditt lönekontor.

2009-03-24 ID2.1HP202

Avanmälan löneväxling
Gäller tidigast från nästkommande månad

Datum Telefon dagtid (inkl riktnummer) E-postadress
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