FARMASIALIITTO Lomake paivitetty 4.5.2022

limoitus apteekin yhdyshenkilosta

Farmasialiittoon kuuluvat tyontekijat voivat valita keskuudestaan yhdyshenkilon, mikali apteekissa ei ole
luottamushenkil6a. Yhdyshenkilon valinnasta ja lopettamisesta on ilmoitettava kirjallisesti Farmasialiittoon
ja tyonantajalle.

Ty6nantaja:

Ty6paikan virallinen nimi:
Postiosoite:
Puhelinnumero:

Paikka ja aika:
Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Yhdyshenkil6n tiedot:

Nimi: Syntymaaika:
Postiosoite:

Puhelin: Sahkoposti:
Paikka ja aika:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Yhdyshenkil6n toimesta luopuminen:
lImoitan taten luopuvani yhdyshenkilon toimesta.

Paikka ja aika:
Allekirjoitus ja nimenselvennys:

Voit postittaa lomakkeen kuoressa ilman postimerkkia osoitteella:

Suomen Farmasialiitto ry
Jasenrekisteri
VASTAUSLAHETYS

Tunnus 5000563 00003 HELSINKI

Voit myos lahettda lomakkeen skannattuna sahkopostin liitteena osoitteeseen:
tes.neuvonta@farmasialiitto.fi
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