Datum anskomst avd.

Sign mottaget avd.

‘ ANMALAN OM UPPSAGNING

Fakturamottagare

Personnummer Namn

Adress Postnummer Postadress

Telefon, bostad Telefon, arbetet

Barn

Personnummer Namn Forskola/ DBV/ Fritidshem

Uppsagningstiden ar 1 manad och under denna tid uttages avgift.
Som uppsagningsdatum galler den dag da anmalan inkommer till omradet.

Sista narvarodag:

Ifylld och undertecknad blankett aterséandes till:

Datum Vardnadshavares underskrift

Datum Vardnadshavares underskrift
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