S [UORA

Ammattiliitto Fackforbundet Trade Union

FULLMAKT

Jag ger Fackforbundet Suora fullmakt att meddela om mitt uttrade.

Jag meddelar att jag franochmedden /201 __ har anslutit mig som medlem i
Fackférbundet Suora.

Jag trader ur

forbundet

och

arbetsloshetskassan

fran och med samma tidpunkt

Namn (efternamn och férnamn)

Personbeteckning

Ort och datum Underskrift

Returnera denna fullmakt féorsedd med underskrift:
Fackférbundet Suora / Medlemsregister, Banmdstargatan 12, 00520 Helsingfors.

Ifall du har nagra fragor om anslutningen som medlem eller 6vergangen fran ett annat férbund far

du hjdlp av vart medlemsregister

E-postadress jasenrekisteri@suora.fi

Telefon (09) 2291 4402
Telefontjanst mandagar klockan 13.00-15.00 samt tisdagar och fredagar klockan 9.00-
11.00. Under andra tider betjanas du av var medlemsservice (kontaktuppgifter har
nedan).

Fackforbundet Suora Tel. (09) 229 141 | Fax (09) 2291 4300 | www.suora.fi
Medlemsservice: tel. (09) 2291 4401, jasenpalvelu@suora.fi



