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                Saapunut 
 FORMCHECKBOX 
 vakiovuoro
 FORMCHECKBOX 
 erillisvaraus
	Haettava Tila
	     

	Aloituspvm
	     
	     
	     

	Päättymispvm
	     
	     
	     

	Viikonpäivä
	     
	     
	     

	Klo
	     
	     
	     

	Henkilömäärä
	     
	     
	     

	Käyttötarkoitus
	     
	     
	     


	HAKIJA
	     
	Laskutustiedot, jos eri kuin yhteyshlö

	LY-tunnus tai sotu
	     
	     

	Nimi
	     
	     

	Lähiosoite
	     
	     

	Postitoimipaikka
	     
	     

	Puhelin
	     
	     

	Sähköposti
	     
	     

	Päiväys ja allekirjoitus
	 ____  /  ____  20_____
________________________________


	PÄÄTÖS

 FORMCHECKBOX 
   Käyttömaksu ______  € / tunti               FORMCHECKBOX 
     Ei käyttömaksua
Kouvola _____  /  _____  20  _____
________________________________



Hakemus on palautettava ensisijaisesti sähköpostilla 


os. nuoriso@kouvola.fi


tai allekirjoitettuna nuorisopalveluiden toimistoon os. 


Kouvolan kaupunki/Nuorisopalvelut, Valkealan kunnantalo, Kustaa III tie 10, 45370 Valkeala 


tai fax 02061 53863 





KOUVOLAN KAUPUNKI


Nuorisopalvelut


Kustaa III tie 10


45370 Valkeala


puh. 02061 55230 tai 02061 54679


nuoriso@kouvola.fi 





NUORISOTILAN KÄYTTÖVUOROHAKEMUS












