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Arbete i utfort i familjeagt foretag - frageformular

Personuppgifter

Efternamn och férnamn

Personnummer

Postutdelningsadress

Telefonnummer (aven riktnummer)

Postnummer Ortnamn

Uppgifter om foretaget

U  Enskild firma
Q Kommanditbolag

U Handelsbolag

O Ekonomisk forening

U Aktiebolag
O Jord/skogsbruk

Foretagets namn

Organisationsnummer

Foretagets adress

Telefon

Postnummer | Ort

Verksamhetens art/bransch

| Startar Din stallning i foretaget

Uja
U nej

Har du aktier i foretaget?

‘ Om ja, hur manga?

Redogor for den dvriga fordelningen av aktier/andelar
Namn

Antal

Redogor for ditt familjeférhallande till dessa personer (till familj raknas foraldrar, barn syskon, make/maka, sambo)

Har du varit styrelse- Uja Har du haft firma- Uja Deklarerar du inkomst fran Uja
ledamot/suppleant? Q nej teckningsratt? Q nej foretaget under tjanst? QOnej
Grundar sig din sjukpenninggrundande inkomst (SGI) hos ~ { nej ‘ Om nej, ange varfor

forsakringskassan pa inkomst av tjanst? Uja
Uja Om ja, avvem
Har dina arbetsuppgifter évertagits av annan? 0 Jnej ‘ 13

Ovrigt

Underskrift

Datum Underskrift
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