SAlAIK

HAKEMUS EDUNVALVONTAJASENEKSI

Jarjeston perustiedot

*Tdhdelld merkityt pakollisia

Jarjeston nimi*

Y-tunnus*

Sahkoposti*

Puhelinnumero*

Muu yhteystieto

Laskun vastaanotto*® Valitse

Kotisivut

Jasenmaara*

Lupa julkaista yhteystiedot SAHK verkkosivuilla* @

Lisatietoja

Suomen ajoneuvohistoriallinen keskusliitto — SAHK ry

Askonkatu 10, 15100 Lahti g/-l ﬁIHIIK
toimisto@sahk.fi



SAlAIK

Osoitetiedot

Nimi*

Postiosoite*

Postinumero* Postitoimipaikka*

Jarjeston edunvalvonnan yhteyshenkilé SAHK:iin

Nimi

Sahkoposti

Puhelinnumero

Hakemuksen tekija

Nimi*

Sahkoposti*

Puhelinnumero*

Asema yhdistyksessa*

Paivamaara *

Tallenna ja Iéhetd hakemus séihkdpostitse: toimisto@sahk.fi tai
tulosta ja Idhetd postitse: SAHK ry, Askonkatu 10, 15100 Lahti

Suomen ajoneuvohistoriallinen keskusliitto — SAHK ry g[lﬁl IHIIK<

Askonkatu 10, 15100 Lahti
toimisto@sahk.fi
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