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Sukunimi ja etunimet, henkilétunnus

Huom!

Hakemus on toimitettava
neljin kuukauden kuluessa
ulkojdsenyyteen oikeuttavan
tilanteen alkamisesta.

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin, séhkopostiosoite

Tilinumero IBAN

Paivdys, allekirjoitus

A SAIRAUSKASSA Valtakirja

Porin KTV:n sairauskassalle

Talld lomakkeella suostun, ettd Porin KTV:n sairauskassa saa tarvittaessa kysya JHL:n jasenyyteni
voimassaoloa Julkisten ja hyvinvointialojen JHL ry:Ita.

sukunimifa_etunimet, henkilétunnus

;Iekirjoitus

Tama valtakirja on voimassa toistaiseksi tai niin kauan, kuin jasenyyteni Porin KTV:n sairauskassassa on voimassa.




