VOX IAIR CONCEPT

(Fra firma)
(Adresse)
(pOSfI’)I’/ pOSfoed)
(Org.nr: xxx X)

(Sted, dato/mnd)
(arbeidstakers navn)

(adresse)
(postnr/ Poststed

SLUTTATTEST

Vi bekrefter med dette at (navn + f. dato) har veert ansatt som frisar hos oss i
perioden fra (dato) til og med (dato)

Med hilsen
(firmai)

(Navn + signatur)
daglig leder



