
 

 

KOULUJEN LIIKUNTASALIEN KÄYTTÖVUOROHAKEMUS 
Hakijan nimi 
(yhdistyksen tms. virallinen nimi) 

 

Y-tunnus/yksityishlö: hetu  

Hakijan osoite  

Yhdyshenkilön nimi  

Yhdyshenkilön osoite  Puh.  

    

Yhdyshenkilön sähköposti  
Vuoron vastuuhenkilön nimi  
Vuoron vastuuhenkilön osoite  Puh.  
    
Vuoron vastuuhenkilön s-posti  
 

Koulu, jonka liikuntasalin käyttövuoroa haetaan   
Koulu/liikuntatila Viikonpäivä Kellonaika Liikuntalaji 
Kuninkaisten KKK, LIIKUNTASALI    
    
    
Kuninkaisten KKK, KUNTOSALI    
    

    
    

Sammun koulu

    
    
Sallilan koulu

    
    
    

     
    
 

Käyttökausi (pvkkvv-pvkkvv)         .      .20    -      .     .20                                 

Toimintaan osallistuvien ikä   alle 20-v 

   yli 20-v 
Toimintaan osallistuvien määrä  
 

Hakija sitoutuu noudattamaan käyttämiensä liikuntatilojen järjestyssääntöjä ja Huittisten kaupungin 
antamia määräyksiä ja muita ohjeita vahvistetuista käyttökorvauksista ja siivouksesta ym. sekä vastaamaan 
koulun kiinteistölle tai irtaimistolle mahdollisesti aiheutuneista vahingoista. 
 

Tiedot laskutusta varten: 
Laskutuksen asiakasrekisteri perustuu asiakkaan Y-tunnukseen tai Y-tunnukseen ja yksityishenkilön henkilötunnukseen, mikäli lasku 

osoitetaan yksityishenkilölle.   

Nimi  
 Rekisteröity seura/yhdistys   Yksityishenkilö   Yritys, muu yhdistys  

Laskutusosoite  
y-tunnus/rek.nro tai hetu  

  
 

Päiväys  

Allekirjoitus  

Nimenselvennys  

 
Yhteystietonne rekisteröidään nuoriso- ja liikuntapalvelujen asiakastietojärjestelmään. Järjestelmän rekisteriseloste on nähtävissä nuoriso- ja 
liikuntatoimistossa ja internetissä osoitteessa www. huittinen.fi/hallinto/tietosuoja. 

Lomakkeen palautus: postitse 

tai sähköpostitse osoitteeseen liikunta@huittinen.fi 
Huittisten kaupunki
Nuoriso- ja liikuntapalvelut

Risto Rytin katu 36, 32700 Huittinen 

Hyvinvointikoordinaattori
Anna Harmava puh. 044 560 4274
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