Fullmakt for indrivning av medlemsavgift till fackforbund vid byte av arbetsplats
Jag befullméktigar min arbetsgivare att frn min Ion driva in medlemsavagiften till Dtl och betala den till
forbundets konto enligt de direktiv forbundet givit.
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Uppgifter om arbetsgivren

Arbetsgivare FO-NUMMER

Kontaktperson

Adress Postnummer Postkontor
Telefon E-post

_Fullmaktsgivarens uppgifter

Efternamn Alla férnamn

Personnummer

Adress Postnummer Postkonto
Telefon E-post

Uppgifter om arbetet
Tjanste-/arbetsforhaliandet inleddes:

] Special O Annat, vad?

Indrivningen inleds (I6neréknaren fyller i)
Inlednings datum:

‘Mottagare av medlemsavgiften

Diakoniarbetarnas forbund r.f. / Forbundets nummer 531 (avdelningens nummer inte i bruk)

Adress: Jarnvagsmannagatan 6 00520 Helsingfors
FO-nummer: 0633347-1 E-post: toimisto@dl.fi

Bankforbindelse: Danske Bank

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

Datum och underskrift

] Mina kontaktuppgifter far inte ges ut i marknadsforingssyfte

Tillaggsuppagifter: toimisto@dtl.fi eller 010 2190 300, telefontid vardagar kl. 915



