Sairauskassa Vanaja

PL 186

13101 Hameenlinna

Haen sairauskassa Vanajan jasenyytta

Nimi/hetu

Osoite

Pankkitilin numero

TyOnantaja

Tyosuhteen alkamispaiva Tyontekija |:| Toimihenkil6 |:|

Huom !

Hakijan tulee olla kokoaikaisessa ja vakituisessa tyosuhteessa tyonantajaan

Olen lukenut ja hyvaksynyt sairauskassa Vanajan saannot

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Valtakirja tyonantajalle

Talla valtakirjalla suostun, ettd palkastani saa peria sairauskassa Vanajan jaisenmaksun palkastani

Nimi

Hetu

Paikka ja paiva

Allekirjoitus ja
nimenselvennys

Toimita allekirjoitettu hakemus sairauskassan postilaatikkoon

Jasenyys hyvaksytty kassan hallituksessa ja hyviksytty (pdaivimaara kun jasenyys astuu voimaan)




