TU LL'KU ST Skicka/Lamna till din avdelning

Férbundet for anstéllda i
Tullverket och Kustbevakningen Inkom avd: ........c..covvvvviiiiinnnn.

ANSOKAN OM MEDLEMSKAP | TULL-KUST

Personnr: ... ..o Avdelning: ...

NI

Postnr: ... Postadress: ...

Tel dagtid: ..o
Mobilnr E-post

Fkkkkkkkhkkkkkkhkkkkhhkkkkkkhkkkkkkhkkkk

Jag vill blimedlem i TULL-KUST from ..o
(OBS! Intrade kan endast ske vid manadsskifte och ej retroaktivt)

Jag har aldrig tidigare varit medlem i TULL-KUST ]

Anstalld i Tullverketfrom: .................. Anstalld i Kustbevakningenfrom:..................
Titel: oo Manadslon: ...
Jag vill att forbundsavgiften dras via autogiro ]

Soékanden skall fyllt i separat anmalan om autogiro. Finns pa var hemsida www.tullkust.se.

Information om hur TULL-KUST hanterar personuppgifter finns
pa www.tullkust.se

Ort o Datum

Medlemskap i STs arbetsloshetskassa ska hanteras direkt mellan A-kassan och medlemmen. Det innebar att du sjalv
skickar in din ans6kan om intrade direkt dit. Kontakta STs arbetsloshetskassa for intrddesblankett, tel: 08-517 590 00.
Du kan dven mejla pa adressen medlemskap@stsakassa.se. Blanketten finns dven att hamta pa www.stsakassa.se.
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Avdelningsstyrelsen tillstyrker medlemskapet from ...... [...... 20......
Avdelning: ...
Underskr |ft ..........................................................

Foérbundsstyrelsens anteckningar:

Medlemfrom ....... [ ...... 20....... AK ......

Underskrift Glom ej fylla i alla uppgifter!
Adress: Telefon: Telefax: E-mail: Internet: PlusGiro: Bankgiro:  Org.nr:
Box 1220 08-405 0540  08-24 71 46  info@tullkust.se ~ www.tullkust.se 23 64-8 841-7495  802003-5898

111 82 STOCKHOLM
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