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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)


