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EROILMOITUS 
 

 

Ilmoitan eroavani sairauskassa Vanajan jäsenyydestä 
 

 

 

________________________________                       ______________________________ 

      Etu-ja sukunimi                                                           Henkilötunnus                                  

 

 
 

________________________________                       ______________________________           

      Paikka ja aika                                                                  Allekirjoitus                     
 

Toimita allekirjoitettu lomake sairaskassa vanajan postilaatikkoon           
 

Käsitelty ja hyväksytty hallituksen kokouksessa 

 

Ero astuu voimaan _________________________ 


