JHLU

AMMATILLISEN OPINTOPAIVIEN OSALLISTUMISMAKSUN ANOMUS YHDISTYKSELLE

VANTAAN JHL ry 865

OPINTOPAIVAN NIMI:

PAIVAMAARA/ PAIKKA:

OSALLISTUJAN NIMI / JASENNUMERO:

SUMMA: €

TILINUMERO (IBAN):

LISATIETOJA:

Liitteeksi kuitti maksetusta osallistumismaksusta seka koulutuksen ohjelma!

PAIVAYS JA ALLEKIRIOITUS

Nimenselvennys

Postita hakemus:
Vantaan JHL ry 865 Tikkuraitti 11 A 10, 01300 Vantaa

Sahkopostitse liitteet skannattuna: vantaanjhl@gmail.com
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