Akademikernas 155 000
a-kassa.

For ett arbetsliv i forandring. O m p ravn i ng av d itt é re nd e

Om du inte ar n6jd med beslutet kan du omproéva det. Ange vad du tycker ar fel och hur vi ska andra
det. Har du nagra nya intyg kan du skicka med dem.

@ PERSONUPPGIFTER

For- och efternamn

Personnummer (3dmmdd-xxxx)

| | |
E-postadress Upprepa e-postadress

Mobilnummer Annat telefonnummer

Ange varfor du vill omproéva ditt drende:

Har nagot i din situation férandrats sedan vi fattade beslutet?

Ovriga kommentarer:

© 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 dndras.

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