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JÄSENHAKEMUS
Nimi
___________________________________________________________________
Osoite
​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________________

Puhelinnumerosi, josta olet parhaiten tavoitettavissa 

1. ____________________________________ 2. ______________________________________

Sähköposti
___________________________________________________________________
Syntymäaika
_____________________________

Miksi haluat mukaan Minnoihin?


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________

Milloin voit aloittaa Minna-vuorot?   ___________________________________________________
Päiväys ja allekirjoitus  ___/___/____     ______________________________________________


Voit lähettää hakemuksen alla olevaan posti- tai sähköpostiosoitteeseen.
Palautusosoite
Jyväskylän Teatteriminnat ry 

Kauppakatu 5 B 17
40100 Jyväskylä   
teatteriminnat@elisanet.fi
Tiedustelut vain sähköpostitse.
Kiitos hakemuksestasi, otamme sinuun yhteyttä !
