VAYA

UTTRADESANSOKAN VAXA SVERIGE ek for.

*QOrganisationsnr *SE-Nummer

*Namn/bolagsnamn *Telefon

*Adress *Mobiltelefon

*Postnummer och Postadress * Uttradesdatum= datum fér
ankomstregistrering. Onskas datum
framat i tiden ange datum nedan

*E-post

* obligatoriska uppgifter om sadana finns Personuppgifter behandlas enligt GDPR, mer information finns att ldsa pa www.vxa.se/GDPR

Ange ett av alternativen nedan

Animalieproduktion med nétkreatur upphor.

Djur pa ovanstaende produktionsplats 6vertas av ny agare/brukare med annat

organisationsnummer

Animalieproduktion med notkreatur drivs vidare pa garden utan medlemskap i Vaxa

Animalieproduktion med notkreatur drivs vidare pa garden och anslutning till Smittsdkrad
Besattning skall kvarsta

Animalieproduktion med noétkreatur drivs vidare pa garden och anslutning till FriskKo® skall
kvarsta

Jag/Vi har bildat bolag alternativt generations skiftat och gjort ett In- och Uttrade i Vaxa.

Jag/Vi tillater att historik, uppgifter, tjanster samt inloggningar flyttas éver till nya brukaren pa
aktuellt SE-nummer.

Uppsagda insatser utbetalas till bg/pg/ bankkonto nr (vid bankkonto nr skall clearingnr anges):

Ansokan skickas till: Vid fragor ring/mejla:

Véxa Sverige Liselott Jungergdrd 010-471 04 01 liselott.jungergard @vxa.se
Ekonomi/medlem ekonomi@vxa.se 010-471 00 00 knappval 3

Box 288

751 05 Uppsala


mailto:liselott.jungergard@vxa.se
mailto:ekonomi@vxa.se
http://www.vxa.se/GDPR

VAYA

Undertecknad far harmed anmala sitt uttrdde ur Vaxa Sverige ek for och sager upp
insatser enligt stadgarnas bestammelser, § 14 aterbetalning av insatser.
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