Suomen
Akustikusneurincomayhdistys ry

@) any

limoitus alueellisesta tapahtumasta

Alueen nimi

Tapahtuman-aika;
paivamaara + kellonaika

Tapahtumapaikka ja - osoite

limoittautumiset
(jos tarvitaan)

- kenelle

- mihin mennessa

Tapahtuman ohjelma
teema tai aihe

Kustannusarvio
- kahvitarjoilu
- tilavuokra
- posti + tarvikemaksut
- muut kulut

Kulut yhteensa

Alueen vetajat+
yhteystiedot

Palautathan ilmoituksen hyvissa ajoin ennen tapahtumaa. Kiitos!

IImoituksen perusteella tiedot laitetaan my0ds yhdistyksen nettisivujen tapahtumakalenteriin.
Palautusosoite:

Kaija Lankinen, lankinenkai@gmail.com

SANY — Suomen Akustikusneurinoomayhdistys ry
p. 045 188 9565

sanyposti@gmail.com
www.akustikusneurinoomayhdistys.com
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