IFYLLES AY FACKFORBUND:

Medlemslan/Medlemsbillin

Bekriftelse av fackligt medlemsskap
(Bilaga till ansokan)

NAMN:

ADRESS:

POSTADRESS:

PERSONNR:

Vi bekriftar att linesokande har varit medlem 1 ett fackforbund (som har
avtal med ForeningsSparbanken) under de senaste sex manaderna.

UNDERSKRIFT AV FACKLIG AVDELNING/FORBUND

QRT/DATUM

IFYLLES AV MEDLEMMEN:

Samtycke

Jag samtycker till att uppgift om mitt medlemsskap i fackforening data-
behandlas i ForeningsSparbankskoncernen/samverkande sparbank i syfte
att tillhandahdlla och administrera medlemslan/medlemsbillin samt
marknadsfora ovriga tjdnster.

ORT/DATUM NAMNTECKNING

NAMNFORTYDLIGANDE




