Intradesansokan Ankom
Svenska Hamnarbetarforbundet
Efternamn Férnamn Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer och ort

E-postadress

Telefon/mobil

Avdelning

Anstdllningsuppgifter

Arbetsgivare

Anstallningsnummer

Adress

Postnummer och ort

Arbetsplats

Telefon arbete

Overgangsuppgifter

Intrade soks fran och med Overgang fran annat férbund/Jag 4r medlem i...
Ar Manad

Ordinarie Extra Avdelningens underskrift

Underskrift

Jag ger min arbetsgivare eller dennes betalningsformedlare fullmakt att géra I6neavdrag for medlems-
avgift for medlemskap i Hamnarbetarférbundet. Jag godkdnner dven att mina uppgifter behandlas och
utldamnas for &ndamal som har samband med mitt medlemskap i forbundet.

Datum och underskrift




