Ku

o Personalkooperafivef

ifgen

Uppséagning av plats hos Personalkooperativet Kulingen.

UPPSAGNINGSTID

Uppsagningstiden ar tva manader fran det datum da denna blankett inkommit till
Personalkooperativet Kulingen.

AVGIFT

Avgift debiteras t.0.m. uppségningstidens slut oavsett om platsen utnyttjas eller inte.

BARNET Namn Personnummer

PLATSINNEHAVARE Namn Personnummer
Namn Personnummer

SISTA NARVARODAG Ar-méanad-dag

UNDERSKRIFT Vérdnadshavare Datum
Vérdnadshavare Datum

Om barnet har tva vardnadshavare skall b&da skriva under oavsett om vardnadshavarna

sammabor eller inte.

Mottaget och registrerat:




