[bookmark: _Hlk180600616]JÄSENEKSI LIITTYMISLOMAKE
Haluan liittyä Lehmon Eläkkeensaajat ry:n jäseneksi

Etunimi______________________________________
Sukunimi_____________________________________
Syntymäaika__________________________________
Sähköpostiosoite__________________________@____________
Sähköpostiosoite toimii myös käyttäjätunnuksena.
Matkapuhelinnumero___________________________
Lähiosoite_____________________________________
Postinumero___________________________________
Postitoimipaikka_______________________________

Tuo jäsenhakemuslomake yhdistyksen kerhotilaisuuteen
Voit myös postittaa jäsenyhdistyshenkilölle osoitteella: Jukka Auvinen Pajatie 3, 80710 Lehmo
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