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Avtal	  2012	  –	  Äggförsäljningsfirmor	  

Nytt	  kollektivavtal	  har	  träffats	  med	  Handelsanställdas	  förbund.	  Avtalet	  är	  på	  12	  månader,	  dvs	  ett	  år,	  
och	  gäller	  fr.o.m.	  den	  1	  april	  2012	  t.o.m.	  den	  31	  mars	  2013.	  

Ytterligare	  exemplar	  av	  avtalet	  kan	  beställas	  på	  bilagda	  blankett.	  Priset	  är	  20	  kr/st	  exklusive	  moms	  
och	  porto.	  Beloppet	  faktureras	  i	  efterhand	  från	  Li	  Service	  AB.	  

	  

*	  *	  *	  

	  

Ändringarna	  i	  avtalet	  kommenterades	  i	  vårt	  cirkulär	  från	  juni	  2012.	  

Samtliga	  cirkulär	  och	  avtal	  finns	  på	  vår	  hemsida	  www.li.se	  under	  Arbetsgivarfrågor.	  	  

	  

Får	  du	  våra	  cirkulär	  i	  arbetsgivarfrågor	  per	  post?	  Det	  finns	  möjlighet	  att	  få	  vår	  information	  snabbare	  
via	  e-‐post.	  Maila	  till	  medlem@li.se	  och	  ange	  din	  mailadress.	  

	  

Med	  vänlig	  hälsning	  

LIVSMEDELSFÖRETAGEN 
	  

	  

Kristina	  Andersson	  

	   	  



2	  
	  

Beställning	  av	  Kollektivavtal	  för	  Äggförsäljningsfirmor	  

Sänds	  till	  något	  av	  alternativen	  nedan:	  

Livsmedelsföretagen	  
Box	  55680	  

102	  15	  STOCKHOLM	  
Fax	  08-‐762	  65	  12	  

E-‐post	  medlem@li.se	  

	  

Vi	  beställer	  …………..	  exemplar	  av	  avtalet	  för	  Äggförsäljningsfirmor	  (giltighetstid	  1	  april	  2012	  –	  31	  mars	  2013)	  till	  
ett	  pris	  av	  20	  kr/st	  exklusive	  moms	  och	  porto.	  	  
Beloppet	  faktureras	  i	  efterhand	  från	  Li	  Service	  AB.	  

	  

Företag/Leveransadress	   Fakturaadress	  

Företag	  

	  

	  

Företag	  

	  

Adress	  

	  

	  

Adress	  

	  

Postnr	  och	  ort	  

	  

Postnr	  och	  ort	  

Kontaktperson	  

	  

	  

Ref	  nr/namn	   Medlemsnr	  

Telefon	  och	  e-‐post	  till	  kontaktperson	  

	  

Gatuadress	  (vid	  beställning	  över	  10	  ex)	  

	  

	  

	  

_________________________________________________________________	  

Underskrift	   	   	   	   Ort,	  datum	  


