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YHTEYSTIETOLOMAKE
YHDISTYKSEN PERUSTIEDOT

	Yhdistyksen nimi
	     

	Kotipaikka
	     

	Perustamisvuosi
	     


TOIMIALA
	 FORMCHECKBOX 

	Ammatillinen, kasvatus, koulutus, sivistys     

	 FORMCHECKBOX 

	Sosiaali ja terveys

	 FORMCHECKBOX 

	Ideologinen

	 FORMCHECKBOX 

	Vapaa-aika ja liikunta

	 FORMCHECKBOX 

	Taide ja kulttuuri

	 FORMCHECKBOX 

	Muu, mikä?
	     


YHTEYSHENKILÖN TIEDOT

	Nimi
	     
	Asema yhdistyksessä
	     

	Lähiosoite
	     

	Postinumero
	     
	Postitoimipaikka
	     

	Puhelin
	     
	Faksi
	     

	Sähköposti
	     
	www-osoite
	     


YHDISTYKSEN/TOIMIPISTEEN OSOITETIEDOT (MIKÄLI ERI KUIN YHTEYSHENKILÖN OSOITE)

	Lähiosoite
	     
	
	

	Postinumero
	     
	Postitoimipaikka
	     

	Puhelin
	     
	Faksi
	     

	Sähköposti
	     
	www-osoite
	     

	Toimiston aukioloaika
	
	
	


YHDISTYKSEN TOIMINNAN KUVAUS:

	     


	 FORMCHECKBOX 

	Haluamme yhdistyksemme yhteystiedot postituslistallenne.

(postituslistalla oleville lähetetään tietoa koulutuksista ym. ajankohtaisista tapahtumista)


LOMAKKEEN PALAUTUS

Postitse: Satakunnan Salpa ry, Pohjoisranta 11, 28100  PORI
Faksilla: (02) 529 8609
Sähköpostitse: marja-liisa.tamminen@satakunnansalpa.net
Lomakkeen voi palauttaa myös alla oleviin osoitteisiin

Porin Vapaaehtoistoiminnan Neuvottelukunta

ansa.huhtala@dnainternet.net
Satakunnan sairaanhoitopiiri, SalpaNet

heli.lukka@satshp.fi
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