
 

 
 

Användaravtal 
Internetkass@n 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Personnummer 

För- och efternamn  

Adress Telefonnummer 

Postnr                        Postadress 

E-postadress 

 
 
 
Jag anmäler mig som användare av Internetkassan. 
Jag har tagit del av villkoren som gäller för Internetkassan och godkänner dessa med 
min underskrift. 

Datum  Underskrift 

 
 
 

Fyll i, skriv under och skicka detta användaravtal i sin helhet till:  Livs a-kassa 
 FE 202 
 105 69 Stockholm 
 
Ca 5 dagar efter det att vi mottagit det underskrivna avtalet kommer du få ett brev med ditt 
användarnamn och lösenord. Därefter kan du använda kassans Internettjänster. Du kommer 
åt Internetkassan via länk på vår hemsida www.livs-akassa.se eller genom att skriva in 
adressen https://www.internetkassan.nu/10/ 
 
Om du har några frågor kring Internetkassan kontaktar du oss på telefon 08-796 29 90,  
via e-post akassa@livs.se. 
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