
PERINNÄN PÄÄTTYMISILMOITUS
Ilmoitus ammattiyhdistysmaksun 
perinnän päättymisestä
UPPSÄGNING AV AVTAL OM
INKASSERING AV MEDLEMSAVGIFT

Ammattiosaston numero
Avdelnings nummer

 

Työtekijän 
tiedot

Arbetstagarens
uppgifter

Henkilötunnus
Personbeteckning

Suku- ja etunimet
Efter- och förnamn

Perinnän 
päättymisen 
syy

Orsak till
uppsägning av
inkasserings-
avtalet

 
  Liiton/työttömyyskassan vaihto

Byte av förbund/a-kassa 
     Perinnän päättymispäivä

Inkasseringen av medlemsavgift upphör

 Y-tunnus / FO-nummer

 

_______/_____ 20_____  ____________________________________________________________ 

Päiväys ja 
työnantajan 
allekirjoitus

Datum och
arbets-
givarens
underskrift

Työnantajan 
tiedot

Arbetsgivarens
uppgifter

Yrityksen nimi / Företagets namn

Lähiosoite / Näradress Postinumero ja -toimipaikka / Postnummer och -anstalt

Ilmoittajan sähköpostiosoite / Anmälarens e-post Puhelinnumero / Telefon

Eläke
Pension

Muu syy, mikä?
Annan orsak, vilken?

Teollisuusliitto ry, PL 107, 00531 Helsinki
Industrifacket rf, PB 107, 00531 Helsingfors

tyonantajatilitykset@teollisuusliitto.fi
020 774 1190 (työnantajien jäsenmaksutilityk-
set / arbetsgivarnas medlemsavgiftsredo-
visningar)

_______/_____ 20_____ 
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