
EROILMOITUS TYÖTTÖMYYSKASSAN JÄSENYYDESTÄ

Ilmoitan eroavani Myynnin ja markkinoinnin ammattilaisten työttömyyskassasta 

                             lähtien. Jatkan jäsenyyttäni SMKJ:n eläkeläisjäsenenä.

Nimi	 ___________________________________________________ 	

Henkilötunnus	 ___________________________________________________ 	

Osoite	 ___________________________________________________

	 ___________________________________________________

Päiväys ja allekirjoitus

	 ___________________________________________________

	

SMKJ
PL 1100 (Töölönkatu 11 A)
00101 Helsinki

Puh. (09) 4780 7700
Faksi (09) 4780 7730

etunimi.sukunimi@smkj.fi
www.smkj.fi

SMKJ / Jäsenrekisteri
PL 1100
00101 Helsinki


