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VALTAKIRJA JA SUOSTUMUS 
luottamushenkilömaksun pidättämistä varten   

Ilmoitan täten suostumukseni ja valtuutukseni, että tultuani valituksi hyvinvointialueen luottamustoimiin Kristillisdemokraattien edustajana
Suomen Kristillisdemokraattien (KD) Lapin piiri ry saa pidättää näiden tehtävien hoidosta maksettavista palkkioista XX % vuosina 2025 - 2029.  
Luottamushenkilön nimi:       

Henkilötunnus:        

Tilinumero: 
Sähköposti:        

Osoite:        

Puhelinnumero:       

Luottamustoimi:
Kristillisdemokraattien piirin tilinumero: 
___________________  ___ /___ 2025
​​​​​​​​​​​​​__________________________

Paikka ja aika


Luottamushenkilön allekirjoitus

