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Lilkunta-avustushakemus ; Paijat-Hameen
‘ NEUROYHDISTYS

Tayta tama lomake huolellisesti ja liita tarvittavat liitteet. Laheta lomake yhdistyksen toimistoon
viimeistdaan 15.11. Lomakkeen voi toimittaa joko paperisena tai sdhkoisesti. On tarkeda, etta kaikki
pyydetyt tiedot ja liitteet ovat mukana, jotta hakemus voidaan kasitelld sujuvasti ja
oikeudenmukaisesti.

Henkil6tiedot
Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:
Tilinumero (IBAN):

Liikuntatoiminta
Liikkuntamuoto:

Toiminnan jarjestdja:

Toiminnan ajankohta:

Liikuntakulut
Kokonaiskustannukset:

Pyydetty avustussumma
Enintdan puolet kokonaiskustannuksista (max 150 €):

Muu Tuki
Olen saanut / haen muuta taloudellista tukea kyseiseen liikuntatoimintaan: Kylla / Ei
Jos kylld, mainitse tukimuoto ja summa:

Liitteet
Liitd mukaan kopiot liikuntakuluista (kuitit, laskut).

HenkilGtietojen Kasittely

Hyvaksyn, ettda antamiani henkilotietoja kaytetdan Paijat-Hameen Neuroyhdistys ry:n liikunta-
avustuksen kasittelyyn. Tiedot sdilytetdaan luottamuksellisina ja niita kasitelldan voimassa olevan
tietosuojalainsdaadanndn mukaisesti.

Vakuutus
Mina, allekirjoittanut, vakuutan antamani tiedot oikeiksi ja sitoudun noudattamaan Paijat-Hameen

neuroyhdistyksen liikunta-avustuksen ehtoja.

Allekirjoitus:

Paivamaara:

Pdijat-Hameen neuroyhdistys ry | c/o Malski Paijanteenkatu 9 A 2 15140 LAHTI
toimisto@neuroph.fi |www.neuroph.fi |O4O 568 1041




