FARMASIALIITTO

Kaksoisjasenyyshakemus

Ensisijainen ammattiliitto:

Liiton virallinen nimi

Liittoon liittymispaiva

Liitd mukaan todistus jasenyydesta ensisijaiseen liittoon.

Haen kaksoisjasenyytta alkaen.
(pvm)

Kaksoisjasenyyden alkamispadivaksi tulee aikaisintaan ilmoituksen saapumispaiva. Takautuvasti
ei pysty muuttamaan jasenyyttaan.

Eroan Ote tyottdmyykassasta samasta ajankohdasta lukien. Ty6ttomyyskassaan tulee kuulua
suoraan tai ensisijaisen liiton kautta.

Nimi Syntymaaika
Osoite
Puhelin Sahkdposti

Paikka ja aika:

Allekirjoitus:

Voit postittaa lomakkeen liitteineen kuoressa ilman postimerkkia osoitteella:
Suomen Farmasialiitto ry

Jasenrekisteri

VASTAUSLAHETYS

Tunnus 5000563
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