1 e d arna Ansokan om

passivt medlemskap

Personuppgifter

Personnummer Mobiltelefon

E-post

Anledning till ansékan

Pension/avgangspension Sjukersattning* (ej tidsbegransad)

I_ Fran och med |_ Fran och med

*Bifoga beslut fran forsakringskassan.

Omfattas du av Ledarnas personforsakring och vill veta mer logga in pa trygghansa.se/ledarna.

Underskrift

Datum Underskrift

Ledarnas uppgifter

Ny medlemsform Fr om %Handléggare

Blanketten skickas till

Ledarna, Medlemsadministration,
Box 12069, 102 22 Stockholm

eller scanna och skicka blanketten
via kontaktformuliret pa ledarna.se/kontakt


www.ledarna.se/kontakt
www.trygghansa.se/ledarna
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