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SMAFORETAGARNAS A-KASSA

Personnummer Foérnamn Efternamn

Foretagets namn Foretagets organisationsnummer

D Av mig D Gemensamt D Jag ar medhjalpande make/maka*

*Avser ocksa personer med registrerat partnerskap enligt Skatteverkets regler for inkomstférdelning mellan makar.

Blanketten fortsatter pa baksidan
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SMAFORETAGARNAS A-KASSA
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D Ja D Nej

Jag har arbetat

Overskottet fordelas/fordelades Min andel i dverskottet ar/var kr A
D - ) . D R E— D oavldnat.

lika mellan mig och min vilket motsvarar ungefar % av

make/maka totala 6verskottet

Jag forsakrar pad heder och samvete att uppgifterna i blanketten &r riktiga och fullstandiga. Jag
forbinder mig att meddela SMAA sa fort som majligt och senast inom tva veckor om uppgifterna
andras. Jag vet att det ar straffbart att lamna felaktiga eller ofullstandiga uppgifter samt att inte
anmala férandringar som har betydelse for min ersattning.
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