
1. Liittoon
2. Työnantajalle

3. Jäsenelle

Lisätietoja: toimisto@dtl.fi tai 010 2190 300, puhelinaika arkisin klo 9.00–15.00.

Valtakirja ammattiliiton jäsenmaksun perimiseksi työpaikan vaihtuessa
Valtuutan työnantajani perimään palkastani Dtl:n jäsenmaksun ja tilittämään sen liiton antamien 
ohjeiden mukaan liiton ilmoittamalle tilille.

Työnantajan tiedot
Työnantaja Y-tunnus

Yhteyshenkilö

Osoite Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköposti

Valtakirjan antajan tiedot
Sukunimi Etunimet

Henkilötunnus

Osoite Postinumero Postitoimipaikka 

Puhelin Sähköposti

Työhön liittyvät tiedot
Virka / työsuhde alkoi:

Viran/tehtävän luonne
	 Perus 	 Erityis 	 Johtava 	 Muu, mikä?

Perintä alkaa (palkanlaskija täyttää)

Alkamispäivä:

Jäsenmaksusuorituksen saaja

Diakoniatyöntekijöiden Liitto ry 531 (osastonumero ei käytössä)

Rautatieläisenkatu 6 00520 Helsinki

Y-tunnus: 0633347-1 Sähköposti: toimisto@dtl.fi

Pankkiyhteys: Danske Bank

IBAN: FI36 8000 1000 6421 25 SWIFT-BIC: DABAFIHH

Päiväys ja allekirjoitus
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