Liittymislomake

A SAIRAUSKASSA

Talla lomakkeella liityn sairauskassan jaseneksi 1/ 20
Porin KTV:n sairauskassa
avoinna torstaisin Tydsuhteeni alkoi / V.
klo 10.00 - 16.30 (madrdaikaisuudesta lisaselvitys lomakkeen kaantépuolelle, mm. kesto, toistuvuus)
(hakemukset suositellaan
jétettavan postitse) Tydpaikka / hallintokunta
Porin KTV:n sairauskassa
Etelapuisto 12 Yhdistyksen nimi ja numero, liittymisaika
28100 Pori
puhelin: 02 633 0205 sukunimi ja etunimet, henkilétunnus

faksi: 02 633 0206

email: elisa.anttila@kela.fi
kassa@ktvkassa.fi
www.ktvkassa.fi

ldhiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

sahkopostiosoite, puhelinnro

!

Tayta molemmat osat

tilinumero
ja toimita kassalle.

Kassa toimittaa valta-
kirjan tyonantajalle jase-

paivays, allekirjoitus

neksi hyvaksymisen jalkeen.

Valtakirja
A SAIRAUSKASSA

TYONANTAJALLE

Talla lomakkeella suostun, etta palkastani saa peria Porin KTV:n Sairauskassan jasenmaksun 1,5 %, vahintaan 22 €/kk

sukunimi ja etunimet, henkilétunnus

allekirjoitus

Kassa tayttaa:
Liittymispaiva / 20 . Hakemus on kasitelty hallituksen kokouksessa / 20
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Täytä molemmat osat 
ja toimita kassalle.
Kassa toimittaa valta-
kirjan työnantajalle jäse-
neksi hyväksymisen jälkeen.
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