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____________________________________________________________________________________ 

 

Nedsættelse af kontingent pga. fleksydelse. 
 

 
Da jeg overgår til ”efterløn/fleksydelse” pr. _____________ ønsker jeg at søge om nedsættelse af mit 
faglige kontingent. 
 
Jeg vedlægger kopi af brev fra kommune, hvor min overgangsdato står. 
 
Nedsættelsen træder i kraft den efterfølgende måned, hvor denne ansøgning er modtaget i afdelingen. 
 
 
 
 
Cpr. nr. : ________________________________________ 
 
Navn:  ________________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________ 
 
Postnr. og By: ________________________________________ 
 
 
 
Dato: __________  Underskrift ___________________________________  
 

 

 


