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ASINSAAREN LEIRIKESKUKSEN KÄYTTÖANOMUS  Palautetaan 31.3. mennessä 
Leirivaraus ajalle 1.6.-31.8. 

 

 

Järjestön nimi ____________________________________________________________________________________ 

Laskutusosoite ___________________________________________________________________________________ 

Postinumero ja -toimipaikka ________________________________________________________________________ 

 

 

Ensisijainen leiriaika   Vaihtoehtoinen leiriaika   

pv ____ kk ____ vv ____  pv ____ kk ____ vv ____ pv ____ kk ____ vv ____  pv ____ kk ____ vv ____ 

Arvioitu leirin kokonaisvahvuus ____________________________________________________________________ 

 

 

Leirin järjestelyjä hoitava henkilö ____________________________________ Puhelin ________________________ 

Osoite __________________________________________________________________________________________ 

Sähköposti ______________________________________________________ Fax ___________________________ 

Saavumme Asinsaareen klo _____________________ Poistumme Asinsaaresta klo ___________________ 

 

 

Toiveita ja tiedonantoja 
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