
 
 
TYÖHUONEKUNNAN TOIMINTA-AVUSTUKSEN HAKULOMAKE 

 
TYÖHUONEKUNNAN NIMI 
 
___________________________________________________________________ 
 
HAETTAVAN TOIMINTA-AVUSTUKSEN MÄÄRÄ ____________€ 
 
PANKIN TILINUMERO JOLLE AVUSTUS MAKSETAAN 
 
IBAN_____________________________________________ 
 
TUEN KÄYTTÖTARKOITUS 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
AIKA JA PAIKKA ____ / ____ 20 ____      _______________________________ 
 
PUH.JOHTAJAN ALLEKIRJOITUS TALOUDENHOIT.ALLEKIRJ. 
JA NIMEN SELVENNYS  JA NIMEN SELVENNYS 

______________________________ ______________________________ 

______________________________ ______________________________ 

 
HALLITUKSEN PÄÄTÖS                    AVUSTUKSEN MÄÄRÄ 
 
HYVÄKSYTTY__________ HYLÄTTY__________                     ____________€ 
 
AIKA JA PAIKKA              PUHEENJOHTAJAN ALLEKIRJOITUS 
 
____/____ 20____  _______________     __________________________________ 
 
Hakulomake toimitetaan omalle ammattiosastolle hallituksen kokoukseen 
päätettäväksi. Hylätty hakemus perustellaan hakijalle. 


