Kouvolan Ydinkeskusta ry

JÄSENHAKEMUS
	Yrityksen nimi:

     

	Yhteyshenkilö:

     

	Lähiosoite:

     

	Postinumero ja postitoimipaikka:

     

	Puhelinnumero:

     
	Fax:

     

	Sähköpostiosoite:

     

	Laskutusosoite, jos eri kuin yllä mainittu:

     

	Yrityksen henkilöstömäärä

     

	Lisätietoja:

     


	Päiväys ja paikka:

     

	Allekirjoitus:

     



Palautus:
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Kouvolan Ydinkeskusta ry

Keskikatu 9, 3.krs

45100 KOUVOLA

puh. 044 311 8250, 044 311 8251
fax. 05 311 5840

toimisto@kouvolanydinkeskusta.fi

www.kouvolanydinkeskusta.net

YHDISTYS TÄYTTÄÄ:
	yritys sijaitsee vyöhykkeellä nro:


	 FORMCHECKBOX 
 katutasossa

 FORMCHECKBOX 
kerroksissa

	jäsenmaksu:




