
Insinööriliitto IL ry 020 801801 (8,4 snt/min)
Ratavartijankatu 2 asiakaspalvelu@ilry.fi
FI-00520 Helsinki www.ilry.fi

Minä ________________________________ (hetu__________-_____)

valtuutan Insinööriliitto IL ry:n irtisanomaan jäsenyyteni edellisessä

työttömyyskassassa ja / tai ammattiliitossa _____.______.__________ alkaen.

Edellisen työttömyyskassan ja ammattiliiton virallinen nimi ja jäsenyysaika:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

___________________________________________

Paikka ja aika

___________________________________________

Allekirjoitus

___________________________________________

Nimenselvennös


