
SUOMEN IKONIMAALARIT RY JÄSENHAKEMUS  

 

NIMI __________________________________________________________________  

 

SYNTYMÄAIKA ______________ PUHELINNUMERO ________________________  

OSOITE ________________________________________________________________ 

SÄHKÖPOSTI ___________________________________________________________  

AMMATTI / TOIMIALA    ________________________________________________  

OPINNOT JA TUTKINNOT ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

IKONIMAALAUKSEN OPETTAJAT _________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

IKONIMAALAUSOPINNOT ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

OPINTOMATKAT (kohde ja vuosi) ___________________________________________ 

IKONEIHIN LIITTYVÄ KIRJALLINEN TOIMINTA ____________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Luovutan tietoni Suomen ikonimaalarit ry:n jäsenrekisteriin. Tietoja ei luovuteta edelleen vaan 
käytetään vain ko. yhdistyksen asioihin. 

  

Paikka _________________Aika _____________________  

Allekirjoitus ______________________________________ 

Palautus kirjepostitse:  Ritva Rojo, Katrintie 26, 01400 Vantaa  

Palautus sähköisesti em. sp-osoitteisiin. 

 

 


