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Kontaktformulär för att registrera ett nytt system mot Försäkringskassan LEFI Onlines Testmiljö 
[bookmark: Textstart]För att lägga upp ditt företags system i våra testsystem ber vi er att fylla i detta formulär.
[bookmark: _GoBack]Klipp ut det ifyllda formuläret (tabellen) och skicka det till registeruttag@forsakringskassan.se
 

Skriv LEFI Online Testmiljö och ert organisationsnummer i ämnesraden. 
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