Ansokningsblankett omkostnadsbidrag 2026

Soékandes uppgifter

Namn Personnummer

Telefon E-post

Arbetsgivare Arbetsomrade
Underskrifter

Med underskrifter nedan intygar sékande och s6kandes arbetsgivare att man uppfyller och accepterar
villkoren for SwedCOLDs omkostnadsersattning samt att [Amnade uppgifter i ansékan ar korrekta.

Sokande Arbetsgivare
Signatur Signatur
Namnfortydligande Namnfortydligande

Befattning




