
Jääkäriprikaati                                                   LIITE 2 
Lapin aluetoimisto 
ROVANIEMI 
   
 
 
   KUNNAN/ KAUPUNGIN KUTSUNTAHENKILÖSTÖ 
 
 
KUNNAN/ KAUPUNGIN TERVEHDYS:  
(ml luottamus- / virkatehtävä, ammatti/ arvo, puhelinnumero ja sähköpostiosoite) 
 
        
 
        
 
KUTSUNTALAUTAKUNNAN JÄSEN/-ET: 
(ml luottamus- / virkatehtävä, ammatti/ arvo, puhelinnumero ja sähköpostiosoite) 
 
        
 
        
 
KUTSUNTALAUTAKUNNAN VARAJÄSEN/-ET: 
(ml luottamus- / virkatehtävä, ammatti/ arvo, puhelinnumero ja sähköpostiosoite) 
 
        
 
        
 
 
SEURAKUNNAN EDUSTAJA:  
(virkatehtävä, puhelinnumero ja sähköpostiosoite) 
 
        
 
        
 
KAHVI / RUOKAILUSTA VASTAAVA: 
(puhelinnumero ja sähköpostiosoite) 
 
        
 
        
 


