TOom blanketten

Godkannande av att erhalla min l6nespecifikation per e-post

Férening som ér arbetsgivare

Namn anstdlld

Anstdlld nr

Lénespecifikationen skickas féljande e-post

Jag godkanner att Alands handikappférbund r.f. skickar min I6nespecifikation
elektronisk till min angivna e-post. Jag kan meddela om andrad epost endast genom att
skriva en ny blankett.

Datum och underskrift
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