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KULUKORVAUSHAKEMUS

HAKIJAN NIMI JA SOTU:
TILINUMERO:
PUHELINNUMERO:
SAHKOPOSTTI:
TAPAHTUMA TAI KOHDE:

HAETTAVAT KORVAUKSET:

LIITTEET:

PAIKKA JA AIKA:

HAKIJAN ALLEKIRJOITUS:

Oulun Karateseuran
Satamatie 2

90520 Oulu
info@oulunkarateseura.fi
www.oulunkarateseura.fi

050-540 2050

Erittely €

Tositteet/kuitit liitettdva hakemukseen

Haettavat korvaukset yhteensa €:

Liitteet/kuitit yhteensa kpl:
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