PÄIJÄT-HÄMEEN NÄKÖVAMMAISET RY 	JÄSENHAKEMUS


Puistokatu 9


15100  LAHTI


				Päiväys	� FORMTEXT ��     �





1. TIEDOT HAKIJASTA	Sukunimi	� FORMTEXT ��     �		





	Etunimet	� FORMTEXT ��     �	    sotu	� FORMTEXT ��     �





	Lähiosoite	� FORMTEXT ��     �		





	Postinumero	� FORMTEXT ��     �		





	Kotikunta	� FORMTEXT ��     �	Kuntakoodi	� FORMTEXT ��     �





	Puhelin	� FORMTEXT ��     �





	Ammatti/koulutus	� FORMTEXT ��     �





2. TIEDOTTEET	Jäsenlehti Näkövammaisten Airut	P� FORMTEXT ��     � Ä � FORMTEXT ��     � MV � FORMTEXT ��     �


	Yhdistyksen jäsentiedote			P� FORMTEXT ��     � Ä � FORMTEXT ��     � 	MV � FORMTEXT ��     �





3. HARRASTEET	Jäsenyys muissa vammaisjärjestöissä, vapaaehtoistyö, luottamustoimet


	� FORMTEXT ��     �									





	� FORMTEXT ��     �									





4. TIETOSUOJA	Osoitetietojen luovuttaminen


	tiedotuskäyttöön		kyllä  � FORMTEXT ��     �  ei � FORMTEXT ��     �


	tutkimuskäyttöön		kyllä  � FORMTEXT ��     �  ei � FORMTEXT ��     �  





5. LISÄTIETOJA	� FORMTEXT ��     �									


	


	� FORMTEXT ��     �									





6. ALLEKIRJOITUS	Paikka	� FORMTEXT ��     �			pvm	� FORMTEXT ��     �	





												


	Hakijan allekirjoitus





7. LIITTEET	Selvitys näkövammaisuudesta/Haitta-aste





	� FORMTEXT ��     �		





	Passikuva jäsenkorttia varten, liite � FORMTEXT ��     �


												





8. YHDISTYS TÄYTTÄÄ	Jäsenhakemus on käsitelty hallituksen kokouksessa � FORMTEXT ��     �





	Jäsenhakemus on hyväksytty � FORMTEXT ��     � / � FORMTEXT ��     �


