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Karkkilan liikunta ja nuorisotoimi

Valtatie 26

03600 Karkkila

p. 09 4258 3676
JÄRJESTÖN PERUSTIETOLOMAKE, 

PERUSTIEDOT VUONNA ________

Järjestön nimi _________________________________ Rekisterinro _____________

Osoite _______________________________________ LY-tunnus _______________

Perustamisvuosi ___________________________

Pankkitili (IBAN-tilinro)__________________________________________________
e-mail __________________________________ www.kotisivu _________________
yhteyshenkilön nimi ja osoite_________________________________________________

järjestön posti lähetetään

 FORMCHECKBOX 
 toimistoon 
 FORMCHECKBOX 
 yhteyshenkilön osoitteeseen 
 FORMCHECKBOX 
 puheenjohtajalle

Puheenjohtaja____________________________ e-mail_____________________
Lähiosoite________________________________ Postitoimipaikka__________________

Puh.kot.____________________työ__________________gsm_________________
Varapuheenjohtaja____________________________ e-mail ____________
Lähiosoite________________________________ Postitoimipaikka__________________

Puh.kot.____________________työ__________________gsm__________________
Sihteeri__________________________________ e-mail _________________________

Lähiosoite_______________________________ Postitoimipaikka__________________

puh.kot.___________________työ___________________gsm__________________
Rahastonhoitaja___________________________ e-mail ________________________

Lähiosoite_______________________________ Postitoimipaikka_________________

Puh.kot.___________________työ___________________gsm__________________
SAAKO JÄRJESTÖN TOIMIHENKILÖTIETOJA LUOVUTTAA YLEISEEN JAKELUUN (esim. Karkkilan kaupungin verkkosivut, esitteet, puhelinkyselyt). Järjestön tulee huolehtia, että kaikilta toimihenkilöiltä on siihen suostumus.
Näiden toimihenkilöiden nimi- ja osoitetiedot saa luovuttaa:
 FORMCHECKBOX 
 puheenjohtaja   FORMCHECKBOX 
  sihteeri  FORMCHECKBOX 
 rahastonhoitaja  FORMCHECKBOX 
 kaikki seuran yhteystiedot saa luovuttaa
Lyhyt yleiskuvaus järjestöstä (toiminta, lajit sekä missä toiminta tapahtuu)

     
Järjestössä harrastettava toiminta: luettele lajit/jaostot/kerhot ja niiden yhteyshenkilöt:

Laji/jaosto



yhteyshenkilö, osoite ja puh.nro

(laita rasti ruutuun, jos yhdyshenkilön tietoja

saa luovuttaa kuten yllä)
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Päiväys ___ / ___ 20__     _______________________________




Allekirjoitus
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