
 

  

 
                      Liikuntapalvelut - Motionstjänster      1.12.2022 

 

Urheilutalon kuntosalin käyttäjien rekisteröintilomake 
Registreringsblankett för användare av Idrottshusets gym  
 

 
 
 

Nimi / Namn: _________________________________________________________________ 
 
Henkilötunnus / Personbeteckning: _______________________________________________ 
 
Vakituinen asuinkunta / Stadigvarande hemkommun: ________________________________ 
 
Vakituinen osoite / Stadigvarande adress: __________________________________________  
 
Puhelinnumero / Telefonnummer:________________________________________________ 
 
Sähköposti / E-post: ___________________________________________________________ 
 
Panttimaksu (20€) veloitetaan ensimmäisen laskun yhteydessä.  
Pantavgift (20€) debiteras i samband med den första fakturan. 
 
Kyllä, olen saanut kirjallisen tiedotuslehden kuntosalin käytöstä ja toiminnasta / Ja, jag har  
erhållit ett skriftligt informationsblad gällande gymmets användning och verksamhet  
 
Päivämäärä / Datum: __________________________________________________________ 
   
Käyttäjän allekirjoitus / Användarens underskrift: ___________________________________ 
 

 
Alaikäisen huoltajan yhteystiedot / Kontaktuppgifter för underårig persons vårdnadshavare: 
 
Nimi / Namn: ________________________________________________________________ 
 
Henkilötunnus / Personbeteckning: ______________________________________________ 
 
Vakituinen osoite ja asuinkunta / Stadigvarande adress och hemkommun:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
Puhelinnumero / Telefonnummer: _______________________________________________ 
 
Alaikäisen huoltajan allekirjoitus / Underskrift av underårig persons vårdnadshavare: 
 
____________________________________________________________________________ 
 

Olen tietoinen, että avain on voimassa, kunnes palautan sen.  
Jag är medveten om att nyckeln är i kraft tills jag returnerar den. 
 

 
Rekisteröintiasiat / Registreringsärenden: Krista Grundström / 040 869 7406 
                                                                           Heidi Johansson / 040 135 9405                                                                                        
Laskutusasiat / Faktureringsärenden: Sari Mielonen / 040 582 721                                                                     
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