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HOTELL-
RESTAURANGANSTALLDAS A-KASSA

Begdaran om omprovning av beslut

Den hér blanketten kan du anvanda dig av om du tycker det beslut du fatt ar felaktigt och du vill att HRAK omprovar
beslutet. Vanligen fyll i uppgifterna pa denna blankett och skicka den till HRAK, Box 494, 101 29 Stockholm.

OBS! Omprovning ska ha inkommit till HRAK inom 2 méanader fran att du fatt beslutet.

Férnamn och efternamn Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Telefonnummer och/eller e-postadress

Vilket beslut vill du att HRAK omprdvar?

Fortsatt pa baksidan eller pa separat papper om du behdver mer utrymme

Har du nya handlingar eller uppgifter som du vill tillféra utredningen?

Underskrift

Datum Underskrift




