
 
 

 

Täytä kaikki pyydetyt tiedot tarkasti. Näin nopeutat lakkoavustuksen maksua. 

Toimita hakemus ammattiosastosi toimihenkilölle, EI liiton toimistoon.  

 

LAKKOAVUSTUSHAKEMUS 2019 
 

NIMI (SUKUNIMI, ETUNIMET) 

 

 

 

HENKILÖTUNNUS 

LÄHIOSOITE, POSTINRO, TOIMIPAIKKA 

 

 

 

PUHELINNUMERO 

TYÖPAIKKA (esim. Helsinki POK) 

 

 

 

AMMATTIOSASTO (TAI MUU LIITTO) 

LAKKOPÄIVÄ(T) (PÄIVÄMÄÄRÄT / KPL)  

 

 

IBAN TILINUMERO 

 

 

 

FI 

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS 

 

 

 

Nimenselvennys 

 

 

 

OSASTON VARMENNUS 

 

 

 

Nimenselvennys 

 


