
 
 

Palvelusetelihakemus 
 
 
 
 
 
 
Yli 65-vuotiaiden ohjatun ja tavoitteellisen voimaharjoittelun tueksi 
 
 
 
Nimi ____________________________________________________________ 
 
Osoite___________________________________________________________ 
 
Postinumero ja –toimipaikka _________________________________________ 
 
Henkilötunnus  ______________________________________ 
 
Puhelinnumero ______________________________________ 
 
Sähköposti ______________________________________________________ 
 
 
 
 
Palvelusetelin saaja sitoutuu ohjattuun ja tavoitteelliseen voimaharjoitteluun. 
 
 
 
 
__________________________________ _____________________________ 
Allekirjoitus    Päivämäärä 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Lisätietoja: 

 
Annukka Siltakorpi 
liikuntatoimen päällikkö 
Kurikan kaupunki 
puh. 0400 273 960 
annukka.siltakorpi@kurikka.fi 

Hakemus palautetaan  
 
Kurikan kaupungin asiointipisteille. 
 
Tai postitse: 
Kirjaamo, Laurintie 21, 61300 Kurikka 
 
Tai sähköpostilla: 
kurikan-kaupunki@kurikka.fi 
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