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JÄSENHAKEMUS

	Hakija:
	     

	Osoite:
	     

	Laskutustiedot:
	     

	Yhteyshenkilö:
	     

	Sähköposti
	     
	Puhelin:
	     

	Toimiala:
	     

	
	
	
	

	Yritysjäsen  FORMCHECKBOX 

	Henkilöstö: 
	alle 20 työntekijää  FORMCHECKBOX 
 /100€

yli 20 työntekijää  FORMCHECKBOX 
 /200€

	Kuntajäsen  FORMCHECKBOX 

	
	

	VPK-jäsen  FORMCHECKBOX 

	
	

	Muu yhdistysjäsen  FORMCHECKBOX 

	
	


	Allekirjoitus
	

	Nimenselvennys
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