ledarna

SVERIGES CHEFSORGANISATION

DATUM

PERSONNUMMER

Uttradesbegaran

NAMN

Jag onskar avsluta medlemskapet fran och med: [ix mAnAD || DAG

Medlemskapet upphér tidigast vid kommande ménadsskiftet efter att ansékan inkommit till Ledarna enligt § 4
i stadgarna. Vi kommer att skicka en bekraftelse pa att vi mottagit ditt uttrade. Tank pa att din medlemsavgift
betalas i efterskott. Som passiv medlem betalas din avgift halvarsvis i férskott.

Varfor vill du gé ur Ledarna? (ange endast ett alternativ)

For att sdkerstélla att Ledarna alltid ar det basta alternativet for Sveriges chefer ar vi
mycket intresserade av ditt svar. Var god ange huvudskélet till att du lamnar Ledarna.

I Inte ldngre chef

—om du avser bli chef igen far du gérma vara kvar

Har blivit egenforetagare

om reducerad avgift

Gar i pension
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— dven som egenforetagare kan du vara kvar och nyttja Ledarnas
tjanster t ex chefsrddgivning, utbildningar och seminarier

Fatt nytt jobb i utlandet
— dr foretaget registrerat i Sverige far du géarna vara kvar

Forildraledig/Tjédnstledig/langtidssjukskriven/arbetslos
— ar du arbetslos, foraldraledig eller langtidssjukskriven kan du anstka

Jag tycker det ar for dyrt

Missnojd med Ledarna

Ledarna saknar kollektivavtal pd min arbetsplats

Jag ar ensam medlem pa arbetsplatsen

Jag ér inte nojd med min foretrddare

Jag har inte fatt den hjalp jag ville ha

Annan anledning

Ser ingen nytta med medlemskapet

—ar du osaker pa vad du far som medlem gé in pa ledama.se
och titta under fliken Medlemskap.
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Vill inte uppge anledning

Har du tankt soka medlemskap i nagon annan organisation?

Unionen

Vision

Din underskrift

Fylls i av Ledarna

AR MANAD

DAG

Annat forbund

ATT TANKA PA!

- Uttrade ur Ledarmas a-kassa maste du ansoka om separat eftersom vi ar tva olika verksamheter
- Om du omfattas av Ledamas forsakringsformaner upphor dessa samtidigt som medlemskapet
- Om du har ett pagdende drende hos oss, tdnk da pa att ratten till hjalp upphor samtidigt som
medlemskapet

Bekréaftat uttride fr.o.m.

HANDLAGGARE AR MANAD

Blanketten skickas till Ledarna, Medlemsservice, Box 12069, 102 22 Stockholm eller
scanna och skicka blanketten via kontaktformuliret pa ledarna.se/kontakt


https://www.ledarna.se
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