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Suku- ja etunimet
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Järjestötiedot
(puolueosasto

täyttää)

@

Suomen Finlands
Sosialidemokraattinen Socialdemokratiska
Puolue r.p. Parti r.p.

* Täyttäminen vapaaehtoista

Jäsenpalvelu, Saariniemenkatu 6,00530 HELSINKI, puh. (09) 478 988, faksi (09) 712 752, sähköposti: jasenpalvelu@sdp.fi, www.sdp.fi

Valitsen puolueosastokseni:       Järvenpään TY:n        Terijoen TY:n         Järvenpään Sos. dem Kerhon r  r  r 


	Päiväys: 
	Päiväys2: 
	Suku ja etunimi: 
	syntymäaika: 
	sos: 
	turva: 

	sähköpostiosoite: 
	sähköpostiosoite_2: 
	Osoite: 
	Postinumero: 
	Postitoimipaikka: 
	Ammatti: 
	Liitto: 
	Koulutus: 
	suuntanumero: 
	kotinumero: 
	gsm: 
	piiri: 
	puolueos: 
	nimi: 

	Jäseneksi liittymisaika: 
	A: Off
	B: Off
	BN: Off
	C: Off
	M: Off
	W: Off
	Paikka ja aika: 
	Uusi jäsen: Off
	JärvenpäänTY: Off
	terijoenTY: Off
	jpääsosdemkerho: Off
	Tyhjennä kentät: 
	Tulosta: 
	Poisto eronnut: Off
	Kuollut: Off
	Muutos: Off


