Iin koulujen vanhempainyhdistys ry

JÄSENHAKEMUS

Hakijan nimi:
__________________________________________________
Sähköpostiosoite: ______________________________________________
Puhelinnumero:
________________________________________________
Postiosoite:
__________________________________________________
Koulupiiri:
__________________________________________________
Saako yhteystietojasi antaa yhdistyksen muille jäsenille:
kyllä

ei

Haluatko yhdistyksen sähköpostilistalle:
kyllä

ei

Paikka ja päiväys:
___________________________________________

Hakijan allekirjoitus:
___________________________________________

Nimenselvennys:
__________________________________________

Jäsenmaksu maksettu (Tilinumero Oulun Op. Ii: Iin koulujen vanhempainyhdstys ry 535002-20038439)

Vuosi:
