
Udmeldelse af Danmarks Frie Fagforening 
 

 
 
 
 
 
Navn:  ____________________________________ 
 
Adresse:  _________________________________ 
 
Postnr / by:  ______________________________ 
 
Medlemsnr:  _______________________________ 
 
Cprnr:  ___________________________________ 
 
 
Jeg ønsker udmeldelse af Danmarks Frie Fagforening og er bekendt med reglerne herfor i henhold til foreningens vedtægter. 
 
 
 
Årsag til udmeldelsen:   
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Bemærk venligst, at udmeldelse af Danmarks Frie Fagforening ikke berører eventuelt a-kassemedlemskab. 
 
 
 
 
Dato:  __________________ 
 
 
 
Underskrift:  ____________________________ 


