Fullmaktsskjema for Landbrukstjenester Nord-@sterdal SA (v1.11.2025 - Norsk)

Utbetaling av lgnn til annen konto enn arbeidstakers egen.

Om ikke annet er angitt, gjelder fullmakten til den skriftlig trekkes tilbake av arbeidstaker.

Arbeidstaker:

Fadsel- eller D-nummer:

E-post for lennslipp:

Fullmaktens omfang: Jeg, underskrevne arbeidstaker, gir herved Landbrukstjenester Nord-@sterdal SA (LTN@)
fullmakt til & utbetale min opptjente lgnn til en annen konto enn min egen.
Jeg samtykker til at personopplysningene i dette skjemaet behandles av Landbrukstjenester Nord-@sterdal SA

i forbindelse med lgnnsutbetaling og arkivering, i samsvar med gjeldende personvernregler (GDPR).

Jeg, underskrevne arbeidstaker, gir herved LTN@ fullmakt til & sende min lgnnslipp til en annen epost enn

min egen. E-POST:

Navn fullmektig MED BLOKKBOKSTAVER:

Fad.-/D-nr.:

Kontonr.: BIC:

Epost:

Arbeidstaker (MED BLOKKBOKSTAVER):

Dato: Signatur:

Kopi av arbeidstakers pass (oppslag med bilde/signatur):




