
apunen-toiminnan tunnusmerkki

Hakemus

Ehdotamme Eläkeliiton auttavan vapaaehtoistoiminnan tunnusmerkin 
myöntämistä seuraavalle Eläkeliiton jäsenenä olevalle henkilölle:

Yhdistys: 	 _________________________________________________________

Sukunimi: 	 _________________________________________________________

Etunimet:	 _________________________________________________________

Syntymävuosi: 	_______________________________________________________

Henkilö on osallistunut auttavaan vapaaehtoistoimintaan yli 2 vuotta  		  kyllä		
											           ei
Lisäperustelut tunnusmerkin myöntämiselle:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Tunnusmerkki luovutetaan (aika ja tilaisuus): 

___________________________________________________________________

__________________ /_____ 2017	 __________________________________
Paikka  ja aika  					     Yhdistyksen puheenjohtajan allekirjoitus    	
		                                                      

                                                                            

                                           
Hakemus on käsitelty Eläkeliiton   __________________________________  piirin 
hallituksessa _____ /_____ 2017 

Piirihallitus myöntää / ei  myönnä tunnusmerkin (tarpeeton yliviivataan)

__________________ /_____ 2017	 __________________________________
			    			   Piirin puheenjohtajan allekirjoitus

Hakemus lähetetään täytettynä piirin hallitukselle. 


