
 
 
 
 
 
 
 ILMOITTAUTUMISLOMAKE 
 
 
 

ILMOITTAUDUMME Tampereella 20.–21.5.2006 järjestettävään SM-
lentopalloturnaukseen 
 
Sairaala/ sairaanhoitopiiri: 
  
 
Osallistumme sarjaan 
 
Naiset          Miehet         
 
Yhteyshenkilö: 
Nimi: ______________________________________________ 
 
Osoite:______________________________________________ 
 
Puh: ______________________________________________ 
 
Email:_______________________________________________ 
 
 
 
Asioita yhdyshenkilöpalaveriin: 
 
 
 
 
 
Tämä lomake palautetaan täytettynä 10.3.2006 mennessä: 
  
 matti.anttonen@pshp.fi
 
Postiosoite:   Matti Anttonen 
  Tampereen yliopistollinen sairaala  
                       Finn Medi 1 
                       PL 2000 33521 Tampere 
   
 
Lisätietoja: Matti Anttonen, puh. (03) 3116 6297 
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