
 

 

För medlem i TF158 som vill vara med i tandförsäkringen efter pensionering fram till och med den 

månad man fyller 65 år och är fackligt ansluten. 

 

 

Pension från:_______________________________ 

 

Namn:_________________________________________________ 

Personnummer:_________________________________________ 

 

 

 

Underskrift:___________________________________ 

 

Datum:__________________ 


