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                                                                                   Kuupäev_______________
TURVATÖÖTAJATE AMETIÜHING
Palun mind vastu võtta  ametiühingu liikmeks alates 
	
	
	20


Nimi ___________________________________________________________________         

Isikukood
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefon: ________________________________________________________________
E-post:   ________________________________________________________________
Kodune aadress: _________________________________________________________
Töökoht ja amet: _________________________________________________________
Andmed tööandja kohta

Ettevõte:  _______________________________________________________________
Ettevõtte aadress: _________________________________________________________
Allkiri:
Turvatöötajate Ametiühing

Reg. kood 80128926



                                   e-post: rkukk@gmail.com
Posti aadress: Lutsu 14 a, 51006 Tartu


            telefon: +372 56 289 454

