Tilkynning um trunadarmann

Atvinnurekandi:

y
A
A

EFLING

STETTARFELAG

Vinnustadur:

Heimilisfang vinnustadar:

Yfirmadur (eda annar fulltrdi atvinnurekanda sem mottaka skal skipunarbréf trunadarmannsins):

Nafn:

Kennitala:

Netfang:

Farsimi:

Nafn trinadarmanns:

Dagsetning kosningar:

Endurkosning DJé DNei

Trunadarmadur fyrir eftirtalda Eflingarfélaga: Merkid i videigandi reit.

|:| alla hja atvinnurekanda

|:| vinnustad trinadarmanns

D deild

Kt.:

Heimilisfang:

Postnr.:

Heimasimi:

Vinnusimi:

Farsimi:

Vinnufarsimi:

Netfang:

Frafarandi trinadarmadur:

Nafn:

Kt.:

Til ad tryggja réttarstédu trinabarmanns parf ad undirrita tilkynningu bessa og senda til Eflingar-stéttarfélags.

Stadur og dagsetning:

Merkid i videigandi reit.

Undirskrift nykjorins trinadarmanns

I:l Starfsmadur Eflingar er vidstaddur kosningu

I:l Undirskriftir starfsmanna til stadfestingar & vali trinadarmanns, sja undirskriftarlista
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Undirskriftir starfsmanna til stadfestingar & vali trinadarmanns

Nafn: Kt.:
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