
                Salivuorot haettava maanantaina 22.8. klo 15 mennessä 

    

     

VETELIN KUNTA SALIVUOROHAKEMUS LIIKUNTAKESKUKSEEN 
 
Vetelin kunta 
Vapaa-aikatoimi  
Kivihyypäntie 1  
69700 VETELI 
 
Hakijataho 
Nimi______________________________ 
Osoite____________________________ 
Puh._____________________________ 
 
1. Varattava tila 
Päivä________________________________ 
Klo___________________________ 
Käyttäjäryhmä 
Ryhmänvetäjän nimi ja puh._______________________________________________ 
Varattava aika (merkitse ruksi tai kirjoita poikkeava aika) 
Syyskausi (29.8. – 31.12.)   
Kevätkausi (2.1. – 30.4.)      
Poikkeava aikataulu_____________________________________________________ 
 
2. Varattava tila 
Päivä___________________________________ 
Klo_____________________________________ 
Käyttäjäryhmä____________________________ 
Ryhmänvetäjän nimi ja puh._______________________________________________ 
Varattava aika (merkitse ruksi tai kirjoita poikkeava aika) 
Syyskausi (29.8. – 31.12.)   
Kevätkausi (2.1. – 30.4.)    
Poikkeava aikataulu______________________________________________________ 
 
3. Varattava tila 
Päivä______________________________________ 
Klo________________________________________ 
Käyttäjäryhmä_________________________________________________________ 
Ryhmänvetäjän nimi ja puh.________________________________________________ 
Varattava aika (merkitse ruksi tai kirjoita poikkeava aika) 
Syyskausi (29.8. – 31.12.)  
Kevätkausi (2.1. – 30.4.)   
Poikkeava aikataulu_____________________________________ 
 
Pvm_________________________________________________ 
Allekirjoitus___________________________________________ 
Nimenselvennys________________________________________ 
 


