APPERS

Pensionarsmedlemskap

Jag anmaler mig hiarmed som pensiondrsmedlem i Pappers.

Namn Personnummer (10 siffror)
[] Jag vill betala med autogiro och bifogar autogiroanmailan
[] Jag vill betala med inbetalningskort
[] Jag fortsatter jobba efter min 66-ars dag.
Jag avser jobba t.o.m.
[] Jag vill inte vara pensiondrsmedlem
Ort och datum Namnteckning
Adress
Telefon/mobil E-postadress

Skickas till:
Pappers, Box 1127, 111 81 Stockholm
eller per mejl till medlemsservice@pappers.se

Svenska Pappersindustriarbetareférbundet

Olof Palmes gata 11

Box 1127 Telefon: +46(0)8-796 61 00

111 81 Stockholm E-post: forbundet@pappers.se www.pappers.se
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