
SUOSTUMUS

 FORMCHECKBOX 

Annan suostumukseni edustamani yhteisön nimi- ja osoitetietojen  laittamiseen Heinäveden kunnan internet-kotisivuille.

Kotisivuille laitettavat yhteystiedot ovat seuraavat:

Yhteisön nimi:





Yhteyshenkilön asema (esim. puheenjohtaja, sihteeri) ja nimi:


Yhteisön käyntiosoite:





Yhteisön postiosoite:






Puhelinnumero:






Faksi:







Sähköpostiosoite-/osoitteet:

Www-osoite:







Tiivistetty kuvaus yhteisön toiminta-ajatuksesta:

Paikka ja päivämäärä

Allekirjoitus ja nimenselvennys










