ANSOKAN OM MEDLEMSKAP | TULL-KUST

Fyll i blanketten och lamna till din avdelning

Personnr: ... oo Avdelning: ......ooiii
=110 0
BOSIAUSAANESS: ... e it ettt et et et et et e e e e e e e e
Postnr: ... POStadresS: .v.viee e

Teldagtid: ......ocovviiiiiis
Mobilnr E-post
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Jag Vvill blimedlem i TULL-KUST fr O m ..oii i e e e e
Anstalld i Tullverketfrom: .................. Anstélld i Kustbevakningenfrom:..................

Titel e, MANAASION: ..o s e,

Kryssa i 6nskat alternativ

[]
[]

Jag godkanner att forbundsavgiften dras direkt fran mitt Ionekonto

Jag vill att forbundsavgiften dras via autogiro
Sokanden skall fyllt i separat anméalan om autogiro. Finns pa var hemsida www.tullkust.se.

e e i aeiei e e e | Personuppgiftslagen (PUL) Ar tillamplig.
Underskrift
TULL-KUST ér registeransvarig for de uppgifter som lamnas pa denna
ansokan. De kommer att anvandas i syfte att tillvarata de intressen
OrtODatum som foljer med ditt medlemskap.

Medlemskap i STs Arbetsloshetskassa ska hanteras direkt mellan A-kassan och medlemmen. Det innebér att du sjélv
skickar in din anstkan om intréde direkt dit. Kontakta STs arbetsloshetskassa for intradesblankett, tel: 08-517 590 00. Du
kan dven mejla pa adressen medlemskap@stsakassa.se. Blanketten finns &ven att hamta pa www.stsakassa.se
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Avdelningsstyrelsen tillstyrker medlemskapetfrom ...... [...... 20 ......

AVAelNiNg: ..o

UnderSknﬁ
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Forbundsstyrelsens anteckningar:

Medlem from ....... /... 20 ....... AK ......

Underskrift
Glom ej fylla i alla uppgifter!



