JASENMAKSUPERINNAN PAATTYMISILMOITUS

ARI

JASENMAKSUPERINNAN
PAATTYMISPAIVA: Paivays:
Tyontekijan allekirjoitus:
JOS TYOSUHDE Paivamaara:
PAATTYNYT:
TYONANTAJA: Nimi:
Osoite:
TYONTEKIJA: Sukunimi:
Etunimet:
Henkilétunnus:
Osoite, postinumero, postitoimipaikka:
TYONANTAJAN
ALLEKIRJOITUS JA
PAIVAYS:

Palauta ilmoitus liittoon, joko suojatulla sahkdpostilla tai postitse.

Turvasahkoposti: Jasenrekisteriin voi ldhettda sahkodpostia turvattuna taman linkin kautta
https://safemail.akt.fi osoitteeseen jasenrekisteri@akt.fi

Palautusosoite:

Auto- ja Kuljetusalan Tydntekijaliitto AKT ry

Jasenrekisteri
PL 313
00531 HELSINKI
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