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Valtakirja Terveydenhuoltoalan tyottomyyskassalle

Valtuutuksen antajan tiedot

Valtuuttajan nimi
Henkildtunnus

Valtuutetun henkilon tiedot

Valtuutetun nimi
Syntymaaika
Osoite
Puhelinnumero

Valtuutetun edustama organisaatio (tarvittaessa)

Valtuutan ylla mainitun henkilon

I:' saamaan ja antamaan puolestani tietoja kaikissa paivarahan hake-
miseen ja maksamiseen liittyvissa asioissa

|:| saamaan ja antamaan puolestani tietoja takaisinperintaasioissa

edustamaan minua valitusasiassa, paatdéksen numero(t):

D hoitamaan vain seuraavia yksil6ityja asioita:

Valtuutus on voimassa
|:| maaraajan saakka

|:| toistaiseksi

Paikka ja paivays

Valtuuttajan allekirjoitus
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