SMAFORETAGARNAS A-KASSA
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Personnummer

Foérnamn

Efternamn

e [oralder

D Ja, ga vidare till fraga 2

e Barn, adoptivbarn, styvbarn eller fosterbarn
e Make, maka, sambo eller registrerad partner
e  Syskon eller halvsyskon
e Annan slakting som du bor tillsammans med

D Nej, skriv under blanketten och returnera till SMAA

D Ja. Fran och med (ér, manad, dag):

D Nej

Om du svarat nej, forklara narmare:

DJa

POSTADRESS
SMAA

FE 56

930 88 ARJEPLOG

TELEFON ORG.NUMMER
08-723 44 00 802005-5037

Blanketten fortsatter pa baksidan
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172 000

SMAFORETAGARNAS A-KASSA

D Ja D Nej

Om du svarat ja, forklara nar och hur den anhdérige har lart sig att driva verksamheten:

Jag forsakrar pad heder och samvete att uppgifterna i blanketten &r riktiga och fullstandiga. Jag
forbinder mig att meddela SMAA sa fort som mdjligt 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.

Datum Namnteckning
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