
PELASTUSALAN SAIRAUSKASSA 

 

Kauppakatu 8 B 

11100 RIIHIMÄKI  

 

palosairauskassa@aarnio.fi 

 
 

KORVAUSHAKEMUS 
 

  Nimi  

 

 

Osoite 

 
   Postinumero ja -paikka 

 

 

 
Henkilötunnus 

 
   Puhelinnumero 

 

 
IBAN-tilinumero 

 
    

 

 
   Sähköpostiosoite 

 
    

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

Lisätietoja 

 

  Paikka, aika ja allekirjoitus 

 

 

_____________________________________________________  


