
S O T K A M O N   K U N T A       saapunut ___/___20__ 
N U O R I S O T O I M I  

                           
Markkinatie 1 
88600 SOTKAMO  

  p. 044‑750 2122         
           

RETKITOIMINTA-AVUSTUSHAKEMUS  
 

Seura/yhdistys/järjestö 

 
Pankki ja tilinumero 

Osoite 

 

 
Hakija 

Sähköpostiosoite 

 
Puheenjohtaja Puhelinnumero 

 
Osoite 

 
Sähköpostiosoite 

 
Sihteeri 

 
Puhelinnumero 

Osoite 

 
Sähköpostiosoite 

 

Rahastonhoitaja 

 
Puhelinnumero 

Osoite 

 

 
Toimihenki-
löiden 
yhteystiedot 

Sähköpostiosoite 

 
Retken nimi Menot Tulot Erotus 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Retken 
menot ja 
tulot 

 
Yhteensä

   

Nimi 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ohjaajat  

 
 



 
 
Osallistujat 

 
Retkeläisten kokonaismäärä _____________________  
 
- näistä alle 29 –vuotiaita       _____________________ 
 

 
Retken kestoaika ______________ vrk 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Osanottaja-
luettelo 

 
 

 

 
Liitteet 

 
 Tositteet (tai oikeaksi todistetut jäljennökset)retkikuluista 

 
 Retkiohjelma 

 
 Yhdistyksen säännöt (mikäli järjestö ei ole hakenut yleisavustusta kuluvana vuonna) 

 
  

 
 
Allekirjoitus 

 
Paikka ja päiväys                                                           Allekirjoitus 
 
________________________  ____/____ 20___         ______________________________________ 
 

 Jokaisesta retkestä annetaan pyydetyt tiedot omalla lomakkeella erikseen. 
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