Fg PORIN KTV:N o ) _ ,
A= SAIRAUSKASSA Valtakirja, tydnantajan vaihdos

Tyosuhteeni alkoi / V. Vakituinen |:|
PORIN KTV:N SAIRAUSKASSA v e
Maaraa/kamen|:|
Otavankatu 8 B 72
28100 Pori

Puh. 02 633 0205
Tydnantaja/hallintokunta josta siirryt

kassa@ktvkassa.fi

www.ktvkassa.fi Tyonantaja/hallintokunta minne siirryt

Sukunimi ja etunimet, henkil6tunnus
Huom!

Toimita tulostettu lomake
taytettyna ja allekirjoitettuna
kassaan, ja laita liitteeksi PDF-
tuloste omaJHL:n

Lahiosoite, postinumero ja postitoimipaikka

jasentiedot/henkil6tiedot

omajhl.jhl.fi Puhelin, sahkopostiosoite

Tilinumero

Paivays ja allekirjoitus

Pg PORIN KITV:N
AN SAIRAUSKASSA Valtakirja

(Kassa toimittaa tyénantajalle)

TYONANTAJALLE
Talla lomakkeella suostun, etta palkastani saa peria Porin KTV:n sairauskassan vakuutusmaksun 1,5%, vahintdan 30 €/k

Sukunimi ja etunimet, henkilétunnus

Allekirjoitus:

Huom!
Jos vaihdat tydnantajaa toimintapiirin sisalla, toimita uusi valtakirja (liittymislomakkeen alaosa) ja Iahetd se sairauskassaan
selvityksen kanssa. Sairauskassa ldhettdaa merkintdjen jalkeen valtakirjan tyénantajalle.

Kassa tayttaa:
Liittymispaiva / 20 . Hakemus on kasitelty hallituksen kokouksessa / 20
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