
Merkitse kilometreinä päivittäinen liikkumisesi ajalta 1.5. - 23.6.2024 

Nimi______________________________________________________________________________ 

Osoite____________________________________________________________________________ 

Sähköposti_________________________________________________________________________ 

Puhelin_________________________________ Kylä_______________________________________ 

Työpaikka__________________________________________________________________________ 

viikko MA TI KE TO PE LA SU YHT. 
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Lisätietoa: liiku.fi/haastepyoraily 

HAASTEPYÖRÄILYKORTTI  


	Sähköposti: 
	Puhelin: 
	Kylä: 
	Työpaikka: 
	Osoite: 
	Nimi: 
	Kunnan omat tiedot: Kommunens ansvariga - Kuntavastaava
Jaana Eriksson, koordinator för välfärdstjänster, hyvinvointipalvelujen koordinaattori
040 700 4219

Returnera blanketten senast 24.6.2024 till något av öns bibliotek.
Palauta kortti viimeistään 24.6.2024 johonkin kunnan kirjastoon.


