Lgnseddel

Arbejdsgiver Lenmodtager
Navn: Navn:
Adresse: Adresse:

Postnummer og by:

Postnummer og by:

CVR-nr.

Arbejdsgivers CPR.nr.

Lenmodtagers CPR-nr.:

Barnets navn og cpr.nr.:

Lgnperiode:
(méaned)

Lgn udbetalt pr. maned:

Dato og underskrift

Dato: /

Dato: /

Underskrift arbejdsgiver

Underskrift Isnmodtager




