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JÄSENHAKEMUS 

	Yrityksen nimi:



	Yhteyshenkilö:



	Lähiosoite:



	Postinumero ja toimipaikka:



	Puhelinnumero:


	www:



	Sähköpostiosoite:



	Laskutusosoite, jos eri kuin yllä mainittu:



	Yrityksen henkilöstömäärä:



	Lisätietoja:



	Päiväys ja paikka:


	Allekirjoitus ja nimen selvennys (sähköpostipalautuksissa nimi)



Palautus:

toimisto@kirkkonummenkide.fi
Hakemuksen voi palauttaa myös 

Kirkkonummen kunnan palvelupisteeseen: käyntiosoite K-Supermarket Senaattorin talo, 2. krs.

tai postitse: Kirkkonummen kuntakeskusyhdistys Kide ry/Tuula Astikainen 

Vanha sairaalatie 5, 02400 Kirkkonummi

Lisätietoja: Tuula Astikainen puh. (09) 2967 2637, 040 727 5342, tuula.astikainen@kirkkonummi.fi 

YHDISTYS TÄYTTÄÄ:

	Jäsenhakemus hyväksytty:



	Jäsenmaksu:




