16BA

SAIRAUSKASSA =~

REGISTRERA DIG SOM MEDLEM
REKISTEROIDY JASENEKSI

Pers.beteckning

Namn / Nimi Henk.tunnus
Adress / Osoite
Arbetsgivare / Tyénantaja Arbetsplats / Ty6paikka

Arbetshallandets datum / Tyésopimuksen paivamaara

Jakobstad / Pietarsaari / /

dag/pédivéd  manad/kuukausi ar/vuosi

Underskrift / Allekirjoitus

Ann-Mari Hotta
06 7863331/ 044 3035056
sairauskassa.ebba@Pietarsaari fi

Sjukkassa EBBA Salutorget 1, 68600 Jakobstad
Sairauskassa EBBA Kauppatori 1, 68600 Pietarsaari



