JÄSENTIETOLOMAKE

VARSINAINEN JÄSEN 

Haluan liittyä Kalfos ry:n   jäseneksi / kannattajajäseneksi (tarpeeton yliviivataan)

Nimi               _____________________________________________________________
Osoite            _____________________________________________________________
Postinumero  ________   Postitoimipaikka ____________________________________

Sähköpostiosoite __________________________________________________________

Puh.nro           ___________________________ Synt.aika  ________________________
Diagnoosi       ____________________________________________________________
Missä tutkittu ____________________________________________________________

Muut jäseneksi haluavat henkilöt:

Nimi              _____________________________________________________________
Synt.aika       _____________________________________________________________
Yhteystiedot  _____________________________________________________________
                      _____________________________________________________________
Diagnoosi      _____________________________________________________________
 

Osoitetietojani SAA / EI SAA antaa yhdistyksen johtokunnan harkinnan mukaan henkilölle, joka tekee diagnoosini mukaista tutkimusta. (tarpeeton yliviivataan)

___________________________     _______________     ___/___  200____
Allekirjoitus                                     Paikka                       Päiväys

Palautusosoite: 

Kalfos ry, Anu Haverinen
Tahtitie 13, 01390 Vantaa
Yhdistyksen yhteystiedot:
www.kalfos.fi
email: yhdistys@kalfos.fi
pankkiyhteys: Nordea 139430-211363
Y-tunnus: 192.360
