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Puh. 02 633 0205
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Toimita tulostettu alkuperdinen
paperinen lomake taytettyna ja
allekirjoitettuna kassaan. Postita
tai tuo lomake ylla olevaan
postiosoitteeseen.

Huom!

Liitteeksi Henkilotietoraportti
PDF-tulosteena.

Loydat sen omalHL:n
jasentiedot/henkilétiedot
kohdasta omista jasentiedoistasi
osoitteesta omajhl.jhl.fi

JHL:n henkilGtietoraportti on
toimitettava kassaan 4 kk:n
kuluessa liittymisesta tai
sairauskassan vakuutussuhde
paatetaan

Liittymislomake

Talla lomakkeella liityn sairauskassan vakuutetuksi 1/ 20

Ty6suhteeni alkoi / V.

Vakituinen |:|
Mddrc’iaikainenD

(mé&araaikaisuudesta lisaselvitys lomakkeen alaosaan mm. kesto, toistuvuus)

Tybnantaja/hallintokunta

Yhdistyksen nimi ja/tai numero, liittymisaika

Sukunimi ja etunimet, henkil6tunnus

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin, séhkdpostiosoite

Tilinumero

Paivays ja allekirjoitus
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