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Namn_______________________________________________________ 
 
 
Personbeteckning eller medlemsnummer__________________________ 
 
 
Avgångsuppgifter (kryss för varifrån du avgår och skriv in avgångsdatum): 
 

 Jag avgår som medlem i Fackförbundet Jyty rf:s förening avgångsdatum ____/____/________ 
 

 Jag avgår som medlem i Arbetslöshetskassan Aaria avgångsdatum ____/____/________ 
 

Orsaken till avgången ___________________________________________________________ 
 

• Avgångsdatum är tidigast sista dagen i månaden för anmälan 

• Om du har anslutit dig till ett annat förbund/arbetslöshetskassa, upphör medlemskapet i kassan 
dagen före anslutningen 

• Medlemsavgifterna bör betalas till och med avgångsdatum 

• Jyty skickar inte avgångsanmälan till arbetsgivaren, man bör själv säga upp fullmakten för 
medlemsavgifterna 

• Om du avgår från föreningen, men stannar kvar som medlem i arbetslöshetskassan, skriv som 
orsak till avgången ”jag stannar kvar i kassan” 

 
 
Datum och underskrift 
 
_______________________________________________________ 
 
 
Returnering: 
Per post: Fackförbundet Jyty rf / medlemsregistret, Elimägatan 5, 00510 HELSINGFORS 
Som bilaga i e-post: jasenrekisteri@jytyliitto.fi  
 

 
 
Datum och underskrift för föreningens representant: 
 
 
________________________________________________________________ 


