Suomen kierrätyskeskuksen yhdistys ry. 


KANNATUSJÄSENHAKEMUS
C/O Työvalmennussäätiö Tekevä



Haluamme liittyä Suomen

Matarankatu 4, 40100 Jyväskylä



kierrätyskeskusten yhdistys ry:n

Puh. (014) 333 7005, faksi (014) 333 7091


jäseneksi.

Yrityksen/yhteisön virallinen nimi: ___________________________________________________

Käyntiosoite:  _____________________________________________________________________

Postiosoite:  ______________________________________________________________________

Puhelin:  ________________________ __ Faksi:  ________________________________________

Sähköpostiosoite:  _________________________________________________________________

Internet-kotisivu:  __________________________________________________________________

Yhteyshenkilö:  ____________________________________________________________________

Puhelin:  ________________________ __ Faksi:  ________________________________________

Matkapuhelin:  ___________________________

Sähköpostiosoite:  _____________________________________________________

Jäsenpostin voi lähettää sähköpostilla______ faksilla______ postitse______

Suosittelemme kustannussyistä sähköpostin tai faksin käyttöä.

Toimiala_________________________________________________________________________
Hakemuksen liitteeksi tulee laittaa edellisen vuoden toimintakertomus ja / tai vuosikertomus sekä yrityksen/ yhteisön esite. )

Aika ja paikka            ______________________________________

Yhteisön/Yrityksen allekirjoitus ______________________________________     

Jäsenten yhteystiedot ( nimi, osoite, puhelin, sähköposti ) julkaistaan vuosittain yhdistyksen sisäisessä tiedotteessa. Ruksaa jompikumpi alla olevista vaihtoehdoista.

Yhteyshenkilön yhteystiedot saa julkaista yhdistyksen sisäisessä tiedotteessa _________

Yhteyshenkilön tietoja ei saa julkaista 
 



    _________

Aika ja paikka 
  
_______________________________________________________

Yhteyshenkilön allekirjoitus  

_______________________________________________________

