Hakemus palveluntuottajaksi
KURIKKR lilkunnan palvelusetelijarjestelmaan

Palvelusetelijarjestelma yli 65-vuotiaiden ohjatun ja tavoitteellisen voimaharjoittelun tueksi

Hakemus saapunut . .20

Palveluntuottajan tiedot

Yritys/jarjesté/yhteiso

Y-tunnus Toimintamuoto

Osoite

Postinumero ja -toimipaikka

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

WWW. 0Soite

Palveluntuottajan vastuuhenkildn tiedot

Nimi

Osoite

Postinumero ja —toimipaikka

Puhelinnumero Sahkdpostiosoite

Miten palveluntuottaja tulee toteuttamaan kaytdnndssa saantokirjassa mainittuja velvoitteita ja

vaatimuksia?

Palveluntuottaja sitoutuu noudattamaan saantokirjassa mainittuja ehtoja.
Palveluntuottajan tulee toimittaa vaaditut asiakirjat hakuvaiheessa.

Allekirjoitus Paivamaara

Hakemus palautetaan Liséatietoja:

Kurikan kaupunki Annukka Siltakorpi

PL 500 vs. liikuntatoimen paallikko
61301 Kurikka Kurikan kaupunki

tai puh. 0400 273960

kurikan-kaupunki@kurikka.fi annukka.siltakorpi@kurikka.fi
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