ANS@GNING OM FORL/ANGELSE AF LEJEMAL
SKAL S@GES tidligst 10 mdr. fgr og senest 6 mdr. far lejekontraktens udlgb

CPR-nr.: Medarbejdernummer:

Grad/stilling:

Fulde navn:

Adresse:

Postnr./By:

Bolig nr.: /

Tjenestested/enhed: Telefon:

Telefon privat: Mobiltelefon:

Chefs FPT- Vigtigt ! Chefs
Stabsnummer: navn:

Nuveerende lejemal.
Indgaet fra: til:

@nskes forleenget.
Fra: til:

Forleengelsen gnskes med baggrund i fglgende tjenstlige forhold:

Ifglge: /BEF nr.: Af Pkt.:
Kopi af befaling vedleegges som dokumentation.

Undertegnede erklaerer herved, at ovenstadende oplysninger er korrekte.

Dato Underskrift



