JASENANOMUSKAAVAKE

Hakijan nimi Syntymaaika | Osoite

Postitoimipaikka Puhelin

[] Haluan sahkdpostiviesteja seuralta.

Sahkopostiosoite

Anon

Norppa- ja kuuttijasenen huoltajan tiedot:

Huoltajan nimi Huoltajan osoite

Huoltajan puhelin Huoltajan sdhkdpostiosoite

Suoritetut kurssit:

(] perusvalinekurssi vuosi:
Laitesuk.kurssi
[ ] CMAS1 vuosi: ., [_] CMAS2 vuosi: , ] CMAS3 vuosi:

[ ] muu: mika
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Lihetd tdma kaavake taytettyna arto.gustafsson@uusikaupunki.fi




