
                                                        Ilmoituskaavake 

 

TUKIYHDISTYKSEN TOIMIHENKILÖT KEHITYSVAMMAISTEN TUKILIITTOA 
varten 
 Yhdistys   __________________________________________________  

 Sähköposti   __________________________________________________  

    Kotisivu / Facebook-sivu    ____________________________________________________ 

Pankkiyhteys IBAN numero   __________________________________________________   

PUHEENJOHTAJA   

Nimi  

Lähiosoite 

Postinumero 

 

Puhelinnumero  

Sähköposti  

 
Tukiliiton kotisivuilla yhdistyksemme tiedoissa 
saa julkaista __ nimeni, ___ sähköpostini ja ____ puhelinnumeroni (rastita sopivat vaihtoehdot) 
 

SIHTEERI  

Nimi  

Lähiosoite 

Postinumero 

 

Puhelinnumero  

Sähköposti  

 
Tukiliiton kotisivuilla yhdistyksemme tiedoissa 
saa julkaista __ nimeni, ___ sähköpostini ja ____ puhelinnumeroni (rastita sopivat vaihtoehdot) 
 

RAHASTONHOITAJA  

Nimi  

Lähiosoite 

Postinumero 

 

Puhelinnumero  

Sähköposti  

 
Tukiliiton kotisivuilla yhdistyksemme tiedoissa 
saa julkaista __ nimeni, ___ sähköpostini ja ____ puhelinnumeroni (rastita sopivat vaihtoehdot) 
 

 

Päiväys            /            /   Tietojen luovuttajan nimi 

_____________________________ 

    Allekirjoitus 

______________________________ 

Palautus: KVTL/Jäsenpalvelu, Pinninkatu 51, 33100 Tampere,  

Tiedot voi ilmoittaa myös sähköpostilla jasenpalvelu@tukiliitto.fi  


