
Liittokokous 24.10.2024

LIITTOKOKOUSVALTAKIRJA

Äänimäärä  ___________ ääntä

Valtuutan apteekkari 

___________________________________________________________________

käyttämään puhe- ja äänivaltaani Apteekkien työnantajaliiton varsinaisessa 
liittokokouksessa 24.10.2024.

Paikka ja aika 

___________________________________________________  ___ / ___ / 2024

Apteekkarin nimi ja allekirjoitus 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Todistavat

_______________________________ _______________________________

APTEEKKIEN TYÖNANTAJALIITTO  
ETELÄRANTA 10  |  PL 340  |  00131 HELSINKI  |  WWW.APTA.FI
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