
Inngöngubeiðni

Ég óska hér með eftir inngöngu í Stéttarfélagið  Samstöðu, 
Húnavatnssýslum. Kennitala:  631097-2279. 
Ég skuldbind mig til að hlýða lögum félagsins og samþykktum

Staður og dagsetning

Nafn 

Kennitala 

Lögheimili 

Símanúmer / Netfang

Starfsheiti / Vinnustaður 

Samkvæmt lögum um stéttarfélög og vinnudeilur nr. 80/1938 og breytingum nr, 75/1996

Stéttarfélagið Samstaða,  Þverbraut 1,  540 Blönduós,  Sími 452 4932  Fax 452 4634 
Klapparstíg 4,  530 Hvammstanga,  Sími 451 2730    samstada@samstada.is  /  www.samstada.is
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