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YKSITYISEN HAKIJAN  

TIEDOT  

   

Nimi 

 

Puhelinnumero 

  

Osoite 

   

Laskutusosoite, jos eri kuin yllä oleva osoite 

 

   
Sähköpostiosoite 

  

MUUTA: 

 

 

URHEILUSEURAN /  
JÄRJESTÖN 

TIEDOT 
  

  

  

Järjestön/seuran nimi Seuran lyhenne 

  

  
Vastuuhenkilön nimi / ikä 

 

 

Sähköpostiosoite ja puhelinnumero 

 

 Ohjaajan/jien, valmentajan/jien nimi/nimet / ikä 

 
 

 

 

Sähköpostiosoite /eet ja puhelinnumero/t 

 

 

 

 Laskutusosoite 

 

 

MUUTA: 

SALIVUORO, JOTA HAETAAN 

ja IKÄJAKAUMA 

 

 

☐KOKO SALI                                                                 ☐1/2 SALIA 

  

1 toive                                                                             1 toive                                                            

päivä ____________                                                       päivä______________ 

klo______________                                                        klo________________                

  

2 toive                                                                              2 toive 

päivä____________                                                        päivä______________ 

klo______________                                                        klo________________        

 

3 toive                                                                              3 toive 

päivä____________                                                        päivä______________ 

klo______________                                                        klo________________        

 

 

Liikkujien IKÄ:__________________     Hlömäärä:___________ Ohjaajien määrä:__________________                           

 

SELVITYS, 

MITÄ SALISSA 

TEHDÄÄN  

 Kerro, mihin tarkoitukseen salivuoroa haetaan 

 

 

SELVITYS, MITÄ VÄLINEITA 

ON TARKOITUS KÄYTTÄÄ 

TOIMINNAN AIKANA 

Kerro, mitä välineitä on tarkoitus käyttää toiminnan aikana 

 

  
Päiväys ja allekirjoitus 

Päiväys  Yksityisen hakijan allekirjoitus tai SEURAN/JÄRJESTÖN puheenjohtajan allekirjoitus 

LISÄTIEDOT: 

vakiovuorovaraukset: Satu Paalanen, vapaa-aikasihteeri satu.paalanen@toivakka.fi 040-5531 456 

yksittäiset vuorot/tapahtumat/avaimet: Piia Saarela, koulusihteeri piia.saarela@toivakka.fi 050-551 6470 
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