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Namn:

Personnr:

Namn

Personnr

Namn:

Personnr

Namn:

Personnr

Namn:

Personnr

Företag: .......................................................... Organisationsnr

Faktureringsuppgifter........................................................................................

Adress:

Mail:

Härmed medger vi att IF Metall Kronoberg fakturerar oss
500 kr/deltagare för arbetsmiljöutbildning den 15 januari 2026.

Signeras

Företagets representant (Namn Förtydligande)

IF Metall Kronoberg Box 873 BesÖksadress Tel 0372-259 70 Org. nr
www.ifmetall.se/kronoberg 341 18 LJUNGBY Fogdegatan 7 Fax 0372-865 14 829000-5191

Mailadress:
postbox.avd43@ifmetall.se


