Palautusosoite:

SDP/Jäsenpalvelu

Saariniemenkatu 6, 00530 Helsinki

puh. (09) 478 988, faksi (09) 712 752

jasenpalvelu@sdp.fi, www.sdp.fi
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	JÄSENILMOITUS
	

	Sukunimi
	              

	Etunimet
	     

	Osoite 
	     

	Postinumero  
	     

	Postitoimipaikka  
	     

	Syntymäaika/henkilötunnus
	     

	Syntymäpaikka
	     

	Syntymämaa (ellei Suomi)
	     

	Kansalaisuus (ellei Suomen)
	     

	Puhelin/gsm
	     

	Sähköposti 
	     

	Faksi
	     

	Kotisivu
	     

	Koulutus
	     

	Ammatti
	     

	Ammattiliitto
	     

	Äidinkieli
	suomi  FORMCHECKBOX 
   ruotsi  FORMCHECKBOX 
   muu  FORMCHECKBOX 
, mikä      

	Sukupuoli
	nainen  FORMCHECKBOX 
   mies   FORMCHECKBOX 


	Paikka ja aika
	     

	Allekirjoitus
	

	Puolueosasto täyttää


	
	Uusi jäsen  FORMCHECKBOX 
      Muutos   FORMCHECKBOX 
      Poisto   FORMCHECKBOX 
 

	Piiri
	     

	Yhdistys
	     

	Liittymisaika
	     

	Jäsenlaji
	01  FORMCHECKBOX 
   03  FORMCHECKBOX 
   04  FORMCHECKBOX 
   05  FORMCHECKBOX 
   06  FORMCHECKBOX 
   02  FORMCHECKBOX 

01=normaali jäs.maksu; 03=alennettu jäs.maksu; 04= alle 25 v; 05=vapaajäsen; 06=maksuvapaa; 02=ylim. jäs.maksu

	Käsitelty osastossa
	     


Haluan liittyä myös Demarinaisten jäseneksi  FORMCHECKBOX 

