Rovastinkankaan koulun vanhempainyhdistys ry.


 

c/o Sari Tappura

Kapteeninkuja 10 a 6

35100 Orivesi

Puh. 050 401 7167

email: tappurasari@yahoo.com






JÄSENHAKEMUS/KANNATUSMAKSU

Hakijan nimi




















Hakijan postiosoite:




















Puhelin:























Sähköpostiosoite:



























(
haluan olla s-postilistalla (vanh. kokousten muistiot, tms.)


Lasten nimet/synt.vuosi:


__




Yhteystietoni saa antaa 

yhdistyksen muille jäsenille: 

(
kyllä  
(
ei

Päiväys
















Hakijan allekirjoitus:  ​​​​​​​​​​

_________________












Leikkaa tästä

Rovastinkankaan koulun vanhempainyhdistys ry

Kotipaikka Orivesi

Puh. 050 401 7167

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Saajan        
OP ORIVESI
531100-245350 
TILISIIRTO

tilinumero    





Viite: Lapsen nimi

Saaja           
ROVASTINKANKAAN KOULUN 
Jäsenmaksu: 2008

                 
VANHEMPAINYHDISTYS RY
( 3 € (liityn jäseneksi)







Maksaja



( ____ € (maksan kannatusmaksua)

Allekirjoitus_______________________________________

Viitenro


Tililtä n:o

               |   |   |   |   |   |   | - |   |   |   |   |   |   |   |   | 

Eräpäivä 
heti
EUR 

