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___/___20___







Täyttöpäivä
Nimi ________________________________  



(Koko nimi, puhuttelunimi alleviivataan)                              
Hetu ______________________   Syntymäpaikka _______________________

(Kokonaan, loppuosa vakuutusta varten)

Osoite __________________________________________________________

Puhelin ___________________________

HUOLTAJAN TIEDOT

Nimi ___________________________________________________________

GSM ____________________ Koti p. ______________ Työ p. _____________

E-mail __________________________________________________________

Olen kiinnostunut osallistumaan seuran toimintaan:

_____ joukkueenjohtaja

_____ohjaaja
_____huoltaja

LUISTELUKOULU PAKETTI 
(paketin saat maksettuasi luistelukoulumaksun)
Ympyröi haluamasi mailan kätisyys
  Left
                 



  Right




           HENKILÖTIETOLOMAKE


	(Luistelukoulu/Kiekkokoulu)








JUNIORI JOKIPOJAT RY

Osoite                      Puhelin                Fax                     E-mail                                     Internet

Kuntopolku 6           045 113 5194        013 748 399      toimisto@jokipojat.com            www.jokipojat.com

80110 Joensuu


