
Begäran om utträde från

Härmed begär jag utträde ur fackförbundet:………….……………………………………
( här skriver du namnet på din fackförening)

Namn:…………………………..…………………………

Personnummer:…………………………………………….

Jag önskar kvarstå i A-kassan       ja           Nej  

…………………………………. ……………………………………….

Datum / Ort Underskrift

Skickas in till din nuvarande fackliga avdelning.  OBS inte till BRF


