
 

 

  

 

 

  

  

  

 

  

  

VALTAKIRJA 

Valtuutan KOKO-kassan ilmoittamaan erostani. 

Eroan aiemmasta työttömyyskassastani 

Kassan nimi: 

Alkaen: 

Sukunimi ja kaikki etunimet:

Henkilötunnus: 

Paikka ja aika: 

Allekirjoitus: 

KOKO-kassa täyttää: 

Hyväksytty Korkeasti koulutettujen kassa KOKOn jäseneksi alkaen. 
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