Polisférbundet

Overgang fran aktivt till passivt medlemskap

Foérbundsregion Beteckning
Personuppgifter
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

Bostadsadress

Postnummer och bostadsort

Telefon (i tjidnsten) Mobiltelefon (i tjansten)

Telefon (privat)

E-postadress

Innehar féljande fackliga uppdrag

/fy//S vid over: géng fran aktivt till passivt medlemskap (* krédver medlemmens férsékran genom underskrift nedan)

Onskar dverga till passivt medelmskap fr o m:

Tom:

P g a [ Pensionering

[] Arbetslos medlem*

Ort Datum

Férbundsregionens yttrande

Medlemmens underskrift

O Tillstyrks fr o m:

[J Avstyrks fr o m:

Ev ytterligare upplysningar

Ort Datum

Férbundsstyrelsens beslut

Ordférande, sekreterare eller kassér

[ Passiv from:

Anteckningar

Ort Datum

Férbundskansliets noteringar

Férbundsfunktiondr

Registrerad

Dina personuppgifter fors in och hanteras i Polisférbundets medlemsregister. Registret &r inte offentligt, utan anvénds enbart fér administration, statistik och utskick fran

Polisférbundet.

Blanketten skickas till: Polisférbundets férbundsregion i den region dar du &r anstalld.
Kontaktuppgifter finns pa www.polisforbundet.se/forbundsregion

7102 98Q
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