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JÄSENHAKEMUS

Tällä hakemuksella jäljempänä oleva yhteisö hakee varsinaiseksi jäseneksi Jätelaitosyhdistykseen.

YHTEISÖN NIMI: 

     
Yhteisö on:

 FORMCHECKBOX 

Kunta

 FORMCHECKBOX 

Kuntayhtymä

 FORMCHECKBOX 

Kunnan liikelaitos

 FORMCHECKBOX 

Kuntaenemmistöinen yhtiö

 FORMCHECKBOX 

Muu oikeustoimikelpoinen yhtiö, mikä?      
Jäsenyyden toivottu alkamisajankohta:      
Jäsenen toimialueen kunnat: 

     
Jäsenen toimialueen asukasmäärä: 1.1.200     :       as

Yhteyshenkilön nimi:      
Yhteyshenkilön postiosoite:      
Yhteyshenkilön puhelin, fax, GSM numerot:      
Yhteyshenkilön sähköpostiosoite:      
Paikka ja aika:      
Allekirjoitus: _______________________________________

Nimen selvennys:      
Hakemus palautetaan alla olevaan Jätelaitosyhdistyksen osoitteeseen. Hakemuksen hyväksymisestä päättää yhdistyksen hallitus.
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