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ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I TULL-KUST 

Personnr: ……………………………….…. Avdelning: …………………..……..………. 

Namn: ………………………………………………………………………………………… 

Bostadsadress:…………………………………………..………………………..…………. 

Postnr: …………………….        Postadress: …………………………………………….. 

Tel dagtid: …………………               ……………………… ………………………………… 
Mobilnr    E-post

**************************************** 

Jag vill bli medlem i TULL-KUST fr o m ……………………………………………………. 
 (OBS! Inträde kan endast ske vid månadsskifte och ej retroaktivt) 

Jag har aldrig tidigare varit medlem i TULL-KUST 

Anställd i Tullverket fr o m: ……….…….. Anställd i Kustbevakningen fr o m:……………… 

Titel: ………………………….      Månadslön: ……………………………. 

Jag vill att förbundsavgiften dras via autogiro 
Sökanden skall fyllt i separat anmälan om autogiro. Finns på vår hemsida www.tullkust.se. 

…………………………………………………….. 
Underskrift 

………………………….……………………........ 
Ort o Datum 

Medlemskap i STs arbetslöshetskassa ska hanteras direkt mellan A-kassan och medlemmen. Det innebär att du själv 
skickar in din ansökan om inträde direkt dit. Kontakta STs arbetslöshetskassa för inträdesblankett, tel: 08-517 590 00. 
Du kan även mejla på adressen medlemskap@stsakassa.se. Blanketten finns även att hämta på www.stsakassa.se. 

***************************************** 

Avdelningsstyrelsen tillstyrker medlemskapet fr o m  

Avdelning: …………………………………….. 

………………………………………………………………. 
Underskrift 

**************************************** 
Förbundsstyrelsens anteckningar: 

Medlem fr o m  AK …… 

……………………………………………………………….. 
Underskrift Glöm ej fylla i alla uppgifter! 

Information om hur TULL-KUST hanterar personuppgifter finns 
på www.tullkust.se 

mailto:medlemskap@stsakassa.se

	ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP I TULL-KUST

	Inkom avd: 
	Personnr: 
	Namn: 
	Bostadsadress: 
	Postnr: 
	Postadress: 
	Tel dagtid: 
	Mobilnr: 
	Epost: 
	Jag vill bli medlem i TULLKUST fr o m: 
	Anställd i Tullverket fr o m: 
	Anställd i Kustbevakningen fr o m: 
	Titel: 
	Månadslön: 
	Underskrift: 
	Ort o Datum: 
	Avdelning 1: 
	Avdelning 2: 
	Underskrift_2: 
	Dropdown2: [Välj i listan]
	Om ja kryssa: Off
	Om nej kryssa: Off
	Datum5_af_date: 
	Datum6_af_date: 
	Avgiftsklass: [Välj AK]


