
KILPAILUTOIMINTA-AVUSTUKSEN HAKULOMAKE 

 

 

SEURA / JAOSTO  _____________________________________________ 

 

TILINUMERO _____________________________________________ 

 

YHTEYSHENKILÖ  _____________________________________________ 

 

 osoite  _____________________________________________ 

 

 puh.nro _____________________________________________ 

 

 sähköposti _____________________________________________ 

 

 

KILPAILUTOEDOT (laji, ajankohta, sarjat; mikäli järjestetään useampia erillisiä kilpailuja, niin 

alla olevaan kohtaan pyydetyt tiedot eriteltynä seuraavasti, esim. Kilpailu 1,  Kilpailu 2, jne.) 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Allekirjoitus  Ilmajoella ___ / ___  20___ 

 

 

 

  _________________________________________________ 


