Palvelukortti

Haluat liittya jaseneksi

Haluat erota jasenyydesta

Muutat osoite- tai nimitietojasi

Haluan jasenkirjeen sahkopostitse

Huoltaja/ omainen, lapsen syntymavuosi

Autismin kirjoon kuuluva henkild

Ammattihenkilo

Kannattajajasen

Paatoiminen opiskelija

Opiskelupaikka

Nimi ja Osoite

Nimi:
Osoite:
puh:

sahkdpostiosoite:

Uusi nimi ja osoite

Nimi:
Osoite:
puh:

sahkdpostiosoite:

Allekirjoitus

Jasenmaksut v. 2009

20 € huoltaja/ omainen/ ammattihenkilé/autisminkirjoon kuuluva henkild
50 € kannattajajasen
10 € paatoiminen opiskelija

Tayta oheiset tiedot, tulosta ja lahetd osoitteeseen:
Lapin Autismi- ja Aspergeryhdistys ry

Eija Ronkko

Myllytie 10

94600 Kemi


Reima
Konekirjoitusteksti

Reima
Konekirjoitusteksti

Reima
Konekirjoitusteksti
/autisminkirjoon kuuluva henkilö

Reima
Konekirjoitusteksti

Reima
Konekirjoitusteksti

Reima
Konekirjoitusteksti

Reima
Konekirjoitusteksti
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