CSN bl 4436W/3/2004

RAPPORTERING AV L/:\NE!(ONTAKTPERSON
FOR HEMUTRUSTNINGSLAN

LL36W 3

Uppgifter - ctionskod”

om kommun, Organisationskod™: ...

farlaggning Organisationens namn

eller arbets-

formedling
Postadress
Telefonnummer | Faxnummer

. . Fyll i nedanstéende uppgifter for den person registreringen géller. Markera med X om personen ska avregistreras eller om uppgiften avser en éndring av redan

R99|Sfrefln9 befintlig lanekontaktperson.

av lanekon- Lkp-kod** [ Namn [ Telefonnummer

taktpersoner

Fylls i bade for ny- —

och avregistrering, E-postadress | Avregistrering | Andring

och vid &ndringar _l
Lkp-kod** [ Namn Telefonnummer
E-postadress | Avregistrering | Andring
Lkp-kod** [ Namn Telefonnummer
E-postadress | Avregistrering | Andring
Lkp-kod** | Namn Telefonnummer
E-postadress | Avregistrering | Andring
Lkp-kod** [ Namn Telefonnummer
E-postadress | Avregistrering | Andring
Lkp-kod** [ Namn Telefonnummer
E-postadress | Avregistrering | Andring

. Datum [ Underskrift [ Namnfartydligande

Uppygifts- elg

lamnare

samordnare eller

motsvarande

* Organisationskod for
- kommun = fyrstillig sifferkod,
- migrationsverk = tvéstllig bokstavskod,
- arbetsfdrmedling = sexstéllig bokstavs- och sifferkod (AFxxxx).

** Lkp-kod fér kommun och migrationsverk bestar av tre bokstéver, den férsta bokstaven i fsrnamnet och den férsta samt
den sista i efternamnet. Fér AF géller era egna, femstalliga bokstavskoder.

Skicka blanketten till: hemutrustningslan@csn.se, eller till: CSN, Hemutrustningslén, 851 82 Sundsvalll




