
 
 
ILMOITUSLOMAKE 
 

Liittyminen jäseneksi Työväen Sivistysliiton Lahden seudun opintojärjestö ry:n  
 
 
Järjestön nimi: ___________________________________________________________________ 
 
 
Päätöspäivä liittymisestä opintojärjestön jäseneksi: ______________________________________ 
 
 
Järjestön puheenjohtaja: ___________________________________________________________ 
 
 
osoite: _________________________________________________________________________ 
 
 
sähköpostiosoite: ________________________________________________________________ 
 
 
Puhelin: ___________________  Järjestön jäsenmäärä: _________________ 
 
 
 
Puolesta 
 
 
 
                               _____pnä  ________               kuuta 202__ 
 
 
 

 
 

 Puheenjohtaja Sihteeri  
 
 
 
 
  
      
    
 
 
 
Palautus: 
 
TSL:n Lahden Seudun opintojärjestö ry 
Sarvikatu 8 G 54 
15950 Lahti 
tsl.lahti@gmail.com 


