
JÄSENHAKEMUS

* = pakollinen tieto

Haen Avokanoottiyhdistyksen jäsenyyttä ja sitoudun noudattamaan yhdistyksen sääntöjä

* Sukunimi

* Etunimet

* Synt.aika/vuosi:_____________________________

* Katuosoite:

* Postinumero ja postitoimipaikka:

Matkapuhelin / koti / työ:

* Sähköposti:

Ammatti

* Selvitys avokanoottiharrastuksesta (myös kouluttajatoiminta):

Päiväys ja allekirjoitus:______________________________________

Palauta lomake faxilla tai postitse

Avokanoottiyhdistys / Jaakko Mäkikylä

Lönnrotinkatu 45 D 97

00180 Helsinki

 

Fax: (09) 646 420 
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