
Meddelande/ändring
Bankkonto för personlig assistent
Social-, hälsovårds- och räddningssektorn

Sida 1 (1)

Löntagarens födelsedatum

Bankkontonummer i iban-format

Löntagarens efternamn Löntagarens förnamn

Lämna in den undertecknade blanketten till lönekontoret antingen som bilaga till e-post eller brev.

Talpa / Personlig assistans
PB 231, 00099 Helsingfors stad
Tel. 09 09310 25239 (vardagar kl. 09 -15)

talpa.suoratyo@hel.fi

303-221   3.4.2023 

Rensa formuläret

Datum Underskrift
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