  Pohjois-Savon Näkövammaiset ry


JÄSENHAKEMUS
  Kuninkaankatu 23 A

  70100 Kuopio

  puh. 0440 613 255, 0440 613 161

	1. TIEDOT HAKIJASTA
	Nimi 

	
	Sotu

	
	Lähiosoite

	
	Postinumero ja –toimipaikka

	
	Puhelin
	Sähköposti

	
	Kotikunta

	
	Äidinkieli, jos muu kuin suomi

	2. TIETOSUOJA
	Osoitetietojeni luovuttaminen:

Tiedotuskäyttöön:  kyllä  □  ei  □
Tutkimuskäyttöön: kyllä  □  ei  □  Kuntayhteyshenkilölle: kyllä  □  ei  □   

	3. LISÄTIETOJA
	

	4. LEHDET
	□ olen kiinnostunut jäsenyyteen kuuluvista lehdistä

	5. ALLEKIRJOITUS
	Paikka _____________________________ pvm_______________________

Hakijan allekirjoitus______________________________________________

	6. YHDISTYS TÄYTTÄÄ
	Jäsenhakemus on käsitelty hallituksen kokouksessa    _____._____.20_____

Jäsenhakemus on hyväksytty □   hylätty □

	7. LIITTEET
	Selvitys näkövammaisuudesta




