DanskeRederier

Brugerfuldmagt til benyttelse af Danske Rederiers barselssystem

Vianmoder herved Danske Rederier om at registrere, at nedenfor naeevnte bruger har fuldmagt til at benytte
Danske Rederiers barselssystem til indberetning af medarbejdere isavel barsels - som kompetencefonde
samt at anmode om refusion.

Vi skal ved fuldmagtens underskrivelse bekrefte, at:

Virksomheden hefter for de af brugeren dannede indberetninger, ligesom fuldmagten er geeldende
indtil tilbagekaldelse sker.

Virksomheden har gjort nedenfor naevnte bruger bekendt med de til enhver tid geldende regler samt
betingelser for deltagelse i Barselsudligningsordningen for rederierhvervet. Galdende regler og
ordningens betingelser findes pa www.danishshipping.dk/services/barselsudligning.

henhold til virksomhedens tilslutningsaftale attesteres der hermed for oplysningers rigtighed i

nearveerende fuldmagt.

REDERI*": CVR-Nr:
BRUGEROPLYSNINGER , den

(Sted)
NAVN:
E-MAIL: (Brugers underskrift)
TELEFON:

(Attestation iht. tilslutningsaftale)

ARBEJDSOMRADER?: (afkryds nedenfor)

[] Kompetencefonde [ ] Barselsindberetning [] Sagsbehandling [] Regnskab

barsel@danishshipping.dk.

! Rederi og CVR-nr. skal tilsvare det p4 tilslutningsblanketten angivne.
2 Ved afkrydsning vil brugeren modtage beskeder vedr. indberetninger, kvitteringer samt generel info vedr. de
pageeldende omrader.

AMALIEGADE 33*DK-1256 KBBENHAVN K *TLF.: +4533 11 4088
info@danishshipping.dk
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