
Följande uppgifter kommer att lämnas ut till din a-kassa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Begäran om utlämnande av uppgifter Fullmakt 

Med den här fullmakten begär jag, och ger samtycke till, att nedanstående uppgifter 

lämnas till mina-kassa. Begäran avser uppgifter för de tre senaste åren som är beslutade. 

Viktigt: Skriv ut, fyll i, skriv under och posta blanketten till: Skatteverket, 205 30 Malmö 

 
Namn på a-kassa Personnummer 

 
 

Förnamn Efternamn 

 
 

Verksamheter jag har bedrivit de tre senaste beskattningsåren 

Ange de bolag eller den enskilda näringsverksamhet som du har bedrivit. 
 

Organisationsnummer 
Bolagsform eller 

Typ av verksamhet 
enskild näringsverksamhet 

   

   

   

   

   

   

 

 

Vänligen ange dina kontaktuppgifter för att Skatteverket enklare ska kunna kontakta dig vid 

eventuella följdfrågor kring ärendet. 

Telefonnummer E-mailadress 

 

Namnteckning Namnförtydliganden 

 

Datum 

I 2 I OI I I I I I I I I 

 
Posta den undertecknade originalblanketten till: Skatteverket, 205 30 Malmö 


