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YHTEISTYÖSOPIMUS 





 

___________________________________ ja  Seinäjoen Taitoluistelijat ry:n 

___________________________________________ välisestä yhteistyöstä. 

1. Yhteistyökumppanin tiedot: 
Yrityksen nimi:__________________________________________________

Osoite:____________________________________

Y-tunnus:_______________________________

Yhteyshenkilö: __________________________________________________

Verkkolaskuosoite:_______________________________________________

tai laskutussähköposti:____________________________________________

Puhelin:________________________________
2. Seuran yhteystiedot: 
Seinäjoen Taitoluistelijat ry, Huhtalantie 2, 60220 Seinäjoki 

Sähköposti: taitoluistelu@plu.fi, puh. 0440 765 535

Käynti: Elinkeinotalo, 2. krs 
3. Yhteistyön sisältö: 

_______________________________________________________________
4. Yhteistyön voimassaolo: 
_______________________________________________________________ 
5. Yhteistyön korvaus: 
_______________________________________________________________ 

Muuta sovittua: ________________________________________________

Päiväys:________________________________________________________

____________________________          ____________________________      ___________________________
Yhteistyökumppanin allekirjoitus          SeiTL:n puolesta (= sopimuksen tekijä)
 SeiTL puh. johtaja
Yhteistyökorvaus laskutetaan seuran toimesta. 

Puheenjohtaja Janne Salmenoja p. 040 710 0465

www.seinajoentaitoluistelijat.fi 


                       Y-tunnus 1009270-3 




                       Molemmille osapuolille tulostettava oma kappale
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