
IMATRAN KAUPUNKI   ILMOITUS PALKITTAVASTA 
LIIKUNTAPALVELUT   URHEILIJASTA 2025 
  

 
 
 
 

SEURA   _____________________________________________ 
 
 SEURAN TILINUMERO  _____________________________________________ 

 
MAHDOLLISIIN  Nimi _____________________________________________ 
TIEDUSTELUIHIN                     
VASTAA  Puh.  _____________________________________________ 

 
                       Sähköposti  _____________________________________________ 
 

PALKITTAVA URHEILIJA 
 

HENKILÖTIEDOT 
 

Nimi  _______________________________________________________ 
 

Syntymäaika _______________________________________________________ 
 

Osoite  _______________________________________________________ 
 
   Sähköposti  _______________________________________________________ 
 

Puhelinnumero _______________________________________________________ 
 
 

PALKITSEMISEEN OIKEUTTAVIEN SAAVUTUSTEN TIEDOT 
 

Laji  _______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

Taso/Saavutettu sija _______________________________________________________ 
(SM, PM, jne.) 

_______________________________________________________ 
 
 

MUUTA HUOMIOITAVAA 
 

_______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

_______________________________________________________ 
 

 
 
 


