
Sunilan Vakuutuskassa 

Y-tunnus 0225795-0 

 

 

   

 

VALTAKIRJA 

 

 

Valtuutan  _____________________________________________ 

 (valtuutetun nimi ja henkilötunnus) 

 

käyttämään puhe- ja äänivaltaani Sunilan Vakuutuskassan varsinaisessa kassankokouksessa 

23.4.2024. 

 

 

_______________________________ _____ / _____  2024 

Paikka ja aika 

 

 

______________________________ __________________________________________ 

Allekirjoitus   Nimenselvennys ja henkilötunnus 


