Huittisten kaupunki Lomakkeen palautus:

Nuorisopalvelut Huittisten kaupunki

Risto Rytin katu 36, 32700 Huittinen Nuorisopalvelut
Nuorisopalvelupaallikkd Risto Rytin katu 36, 32700 Huittinen
Sari Laakso puh. 044 773 0181 liikunta@huittinen.fi

NUORTEN MONITOIMINNALLISEN KULTTUURITILAN TALLIN KAYTTOVUOROHAKEMUS

Hakijan nimi
(yhdistyksen tms. virallinen nimi)

Y-tunnus/yksityishlo: hetu

Hakijan osoite

Yhdyshenkilon nimi

Yhdyshenkilon osoite ‘ Puh. ‘

Yhdyshenkilon sahkoposti

Vuoron vastuuhenkilon nimi

Vuoron vastuuhenkilén osoite ‘ Puh. ‘

Vuoron vastuuhenkilon s-posti

Kayttovuoroa haetaan

Talli / Huittisten p&ikirjasto Viikonpaiva Kellonaika Kayttotarkoitus

Lauttakylankatu 26, 32700 Huittinen

Toiminnan kuvaus

Kayttokausi (pvkkvv-pvkkvv) . .20 - . .20 (syyskausi)
. .20 - . .20 (kevatkausi)
Toimintaan osallistuvien ika alle kouluikaisia

7 — 12 -vuotiaita

13 - 17 -vuotiaita

yli 18-vuotiaita

Toimintaan osallistuvien maara

Paasymaksu Paasymaksu/osallistumismaksu

ei maksua

Hakija sitoutuu noudattamaan kayttamiensa liikuntatilojen jarjestyssaantoja ja Huittisten kaupungin antamia maarayksia ja muita
ohjeita vahvistetuista kdyttokorvauksista ja siivouksesta ym. sekd vastaamaan kiinteistélle tai irtaimistolle mahdollisesti
aiheutuneista vahingoista.

Tiedot laskutusta varten:

Nimi

Rekisterdity seura/yhdistys ‘ ‘ Yksityishenkilo ‘ ‘ Yritys, muu yhdistys

Laskutusosoite

y-tunnus/rek.nro tai hetu

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Yhteystietonne rekisterdidaan nuoriso- ja lilkkuntapalvelujen asiakastietojarjestelmaan. Jarjestelman rekisteriseloste on nahtavissa nuoriso- ja
liikuntatoimistossa ja internetissi osoitteessa www. huittinen.fi/hallinto/tietosuoja.
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