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MAKSUSITOUMUS (Tyonantajalta)

Esitetdaan ilmoittautuessa. Maksusitoumus on kadyntikohtainen merkittyyn toimipisteeseen ja voimassa tyosuhteen aikana,

ellei tydnantajan kanssa ole toisin sovittu.

Mehildisen Asiakaspalvelukeskus / vaihde 010 414 0122

Ty6terveyden ajanvaraus 010 414 01666 / www.mehilainen.fi

Voit ldhettda maksusitoumuksen sdhkopostilla osoitteeseen: ajanvaraus.palveluneuvonta@mehilainen.fi

Tyontekijan nimi:

Henkilotunnus:

TyOnantaja ja asiakasnumero:

Laskutusosoite:

Kayntipaiva:

Toimipiste:

Maksusitoumus koskee seuraavia palveluita:

Pdivamaara ja tyonantajan allekirjoitus:
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