A Insinooriliitto

Mina (hetu )

valtuutan Insin6oriliitto IL ry:n irtisanomaan jasenyyteni edellisessa

tyottomyyskassassa ja / tai ammattiliitossa : : alkaen.

Edellisen tyottomyyskassan ja ammattiliiton virallinen nimi ja jasenyysaika:

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Nimenselvennos

Insin@oriliitto IL ry 020801801 (8,4 snt/min)
Ratavartijankatu 2 asiakaspalvelu@ilry.fi
FI-00520 Helsinki www.ilry.fi



