
Nimi

Henkilötunnus

Kuolinpäivä

Nimi

Katuosoite ja postitoimipaikka

Tilinumero

Paperiliiton  
HAUTAUSAVUSTUSTA haetaan seuraavalle osaston avustusoikeutetulle jäsenelle

Paikka ja aika

Paperiliiton osaston nro

Taloudenhoitaja

 
 
 
 
 
 
 
 

Jäsenen tiedot:

Edunsaajan tiedot:

Puhelinnumero

Ammattiosasto täyttää:

Jäsen liittynyt osastoon


Paperiliiton 
HAUTAUSAVUSTUSTA haetaan seuraavalle osaston avustusoikeutetulle jäsenelle
Jäsenen tiedot:
Edunsaajan tiedot:
Ammattiosasto täyttää:
8.0.1320.1.339988.326450
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