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Bl medlem i Yrkestrafikikiorbuncet

#
9
NR.: NAVN: (Utfylles av forbundskontoret)
SOKNAD OM MEDLEMSSKAP
Q Undertegnende sgker om & bli opptatt som medlem av

Yrkestrafikkforbundet under avdeling/gruppe:

YRKESTRAFIKK
FORBUNDET = oo

Jeg er ikke medlem av noen annen fagforening. Jeg forplikter meg til & folge forbundets og avdelingens/gruppens vedtekter og
er villig til & betale 1 mnd. kontigent pa forskudd.

I aniedning tilslutning til forbundets gruppelivsforsikringer erkieerer jeg herved at jeg er frisk og fullt arbeidsfer.

Persondata: (Skriv tydelig - bruk blokkbokstaver).

Eulit navn: lPelrso;’mulmnllerlﬁ 1! siflfer)I T
Postadresse:
Postnr./Sted TIf.: Mobil:
Selskapets Ansatt den:
navn og adr.: TIf.: Stilling:

0] Jeg ensker innboforsikring f.o.m. ........... VA 20 .......

[0 Jeg ansker ikke innboforsikring

Premien innbetales av kassereren sammen med kontigenten for gjeldende maned.

Kontigenten trekkes i lann. Annen innbetaling kan avtales med kassereren.
FYLLES UT AV FORBUNDSKONTORET:

Selsk. Klasse Distr. Fors. Fylke Tariff Still. | ] eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaees 7 den ......... T (— 210 —

Saekerens underskrift




