
Jäsenhakemus – Joensuu Airsoft Ry

Huom!Tiedot tallennetaan yhdistyksen jäsenrekisteriin, jota ylläpitää yhdistyksen sihteeri. Tietoja eianneta kolmansille osapuolille.

Hakijan tiedot

Koko nimi:
Syntymäaika:

Postiosoite:

Sähköpostiosoite:

Alle 18-vuotiaan jäseneksi hakevan huoltaja täyttää:
Huoltajan nimi

Huoltajan puhelinnumero

Päivämäärä, allekirjoitus * ja nimenselvennös

* Alle 18-vuotiaiden hakijoiden huoltaja allekirjoittaa hakemuksen


	FullName: 
	Syntymäaika: 
	Postiosoite: 
	Postiosoite rivi 2: 
	Postiosoite rivi 3: 
	Sähköposti: 
	HuoltajanNimi: 
	HuoltajanPuhelinnumero: 
	Päivämäärä: 
	Nimen selvennys: 


