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Tandklub?

Anmalningsblankett

Skutskarsfackens Tandklubb

Anst.nr. Personnummer

Namn

Adress Postadress

Tel hem Tel arb Mobil

E-postadress

Fackforening

0 Pappersavd 2 O Ledarna

O cF 0 Unionen

Jag har tagit del av och godkéant Tandklubbens regelverk.

Jag godkanner och lamnar harmed fullmakt till Skutskars Bruk att avgiften till
Tandklubben betalas genom léneavdrag.

Ort och datum Underskrift

Ifylls av respektive fack

Mottaget den Godkand av

Anm.

Fylls i av Pappers avd 2

Registrerad den Registrerad av




