
    

 

SUOSTUMUS VARAPÄÄLUOTTAMUSEDUSTAJAEHDOKKAAKSI 

 

□  Suostun varapääluottamusedustajaehdokkaaksi 

 

Työpaikka: Siilinjärven kunta 

Nimi: ______________________________________________________________ 

Puhelin: ______________________________________________________________ 

Sähköposti: ______________________________________________________________ 

 

 

Aika   Paikka 

 

Allekirjoitus 

 

 

Palautus kuvana tai skannattuna marja-liisa.hyvonen@siilinjarvi.fi 
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