
  

RANTASALMEN KUNTA 

Liikuntatoimi 
 PL5, 58901 Rantasalmi 

puh: 040 1615000   
arto.tilaeus@rantasalmi.fi 

 

 

KUNTOSALIN KORTTIHAKEMUS  

KULKURI 
 

 

ASIAKASTIEDOT JA KÄYTTÖSOPIMUS 
 
 

KORTIN NUMERO  _________________________________________ 
 

NIMI   ___________________________________________________ 
 

OSOITE  _________________________________________________ 
 

PUHELIN  ________________________________________________ 
 
SYNTYMÄAIKA  ___________________________________________ 
 
YHTEYSHENKILÖ  _________________________________________ 
 
YRITYS  _________________________________________________ 
 
E-MAIL  _________________________________________________ 
 
RYHMÄ  _________________________________________________ 
 
AIKARYHMÄ    1KK ____  3KK ____  Kausi 12kk ____  Saldo _______ 
 
HUOMIOITAVAA  __________________________________________ 
 
________________________________________________________ 
 

 

Sitoudun noudattamaan kuntosaliin laadittuja käyttöohjeita 
 

Käyttäjän allekirjoitus  _______________________________ 
              nimen selvennys  ___________________________ 
 
Sopim.tekijän allekirjoitus  ____________________________   

               nimen selvennys  ___________________________ 
 
 

 
MUKAVIA LIIKUNTAHETKIÄ TOIVOTTAA 

 
 


