
ILMOITTAUTUMINEN KLEMETTI-OPISTON MUSIIKKIKURSSILLE 
 
 
Kurssin nimi ja aika ____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Nimi ______________________________________ Syntymävuosi ______ 

 

Ammatti______________________________________________________ 

 

Osoite________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Laskutusosoite, mikäli ei edellinen__________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Puhelin (työ/koti)________________________________________________ 

 

Sähköpostiosoite________________________________________________ 

 

Majoitustoivomukset, ruokavalio ym. ________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

 

Päiväys ja allekirjoitus____________________________________________ 

 

Oriveden Opisto, Koulutie 5, 35300 ORIVESI 
puh. 0207 511 511, sp. orivedenopisto@kvs.fi 
 


