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1/1 – 31/12 2024
(500kr / uusi näkövammainen jäsen)

	Nimi
	Osoite
	Postinro
	Postipaikka
	Näkökeskuksen asiakas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Huom! Jokaisesta jäsenestä listalla näkökeskuksen todistus liittotoimistolle.
Lähettäjän	Nimi:		____________________________
		Osoite:		____________________________
		Postinro:		____________________________
		Postipaikka:	____________________________
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