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	Liittymislomake


Terveys - Hälsan ry:n hallitukselle

Yhteisömme haluaa liittyä Terveys ry:n jäsenyhdistykseksi.

Terveys ry:n jäseneksi voivat liittyä koko valtakunnan alueella toimivat rekisteröidyt järjestöt, yhdistykset, ammattijärjestöt ja säätiöt sekä yhden tai useamman kunnan alueella toimivat paikallis- ja alueyhdistykset sekä muut oikeuskelpoiset yhteisöt, jotka yhdistyksen hallitus hyväksyy.
Hakijan tiedot:

Yhdistyksen nimi: ______________________________________________________

Yhteyshenkilön nimi (ja asema): __________________________________________

Osoite: ______________________________________________________________

Postinumero ja -paikka: _________________________________________________

Puhelinnumero: _______________________________________________________

Sähköpostiosoite: ______________________________________________________

Hakemukseen on liitettävä hakijatahon säännöt.
____________________________________
Paikka ja päiväys
____________________________________
Hakijan allekirjoitus ja nimenselvennys

Terveys ry:n hallitus käsittelee hakemuksen seuraavassa kokouksessaan lomakkeen saapumisesta keskustoimistolle.

Terveys ry täyttää:
Liittymislomake on saapunut keskustoimistolle: 
__________________________________
Hallitus on käsitellyt liittymislomakkeen:

__________________________________
Asiasta on tiedotettu hakijalle: 

_______________________________
Terveys ry, Hitsaajankatu 9 A 7. krs, 00810 HELSINKI, puhelin: (09) 6850 330, www.terveysry.fi

