
 JULKAISULUPA 
 
24.2.2014 

 
Lupa jäsenyhdistyksen puheenjohtajan ja sihteerin tai yhdistyksen muun 
luottamushenkilön yhteystietojen julkaisemiseksi liiton www-sivuilla ja Elinehto-lehdessä 
 
Yhdistyksen nimi 
 
 

Luottamustoimi ja henkilön nimi 

 
 

Osoite 
 
 
 

Postinumero ja -toimipaikka 
 

Puhelin 
 
 

Sähköpostiosoite 

Suostun, että yllämainitut tiedot voidaan julkaista liiton www-sivuilla ja lehdessä (Valitse rastittamalla): 
 
  Kyllä 
 

  Ei  

  
 

Allekirjoitus 
 
 
 
Luottamustoimi ja henkilön nimi 

 
 

Osoite 
 
 
 

Postinumero ja -toimipaikka 
 

Puhelin 
 
 

Sähköpostiosoite 

Suostun, että yllämainitut tiedot voidaan julkaista liiton www-sivuilla ja lehdessä (Valitse rastittamalla): 
 
  Kyllä 
 

  Ei  

  
 

Allekirjoitus 
 
 
 
Luottamustoimi ja henkilön nimi 

 
 

Osoite 
 
 
 

Postinumero ja -toimipaikka 
 

Puhelin 
 
 

Sähköpostiosoite 

Suostun, että yllämainitut tiedot voidaan julkaista liiton www-sivuilla ja lehdessä (Valitse rastittamalla): 
 
  Kyllä 
 

  Ei  

  
 

Allekirjoitus 
 
 
Lomake palautetaan allekirjoitettuna ja täytettynä, os. Munuais- ja maksaliitto ry/Päivi Sohlman, 
Ratamestarinkatu 7 A/7.krs, 00520 Helsinki 


