
Luuppi Ry:n jäseneksi liittyminen

Kirjoita tekstaten tai tikkukirjaimilla

Nimi Opiskelijanumero

Osoite

Katuosoite

Postinumero   Postitoimipaikka

Puhelinnumero

Sähköpostiosoite

Pääaine

Jäsenmuoto

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Luuppi täyttää

Käsittelijä: _______________________________

Vuosijäsen
Ainaisjäsen (vuosittainen osoitteenilmoitusvelvollisuus)

Maksettu
Tarra annettu
Tallennettu
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