
AVUSTUSHAKEMUS SUOMALAISELLE LAKIMIESYHDISTYKSELLE 
OIKEUSTAPAUSKILPAILUT 

Kilpailu ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Ajankohta ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Paikka ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Joukkue ___________________________________________________________________ 

Yhteyshenkilö ___________________________________________________________________ 

Osoite ___________________________________________________________________ 

Puhelin ___________________________________________________________________ 

Sähköposti ___________________________________________________________________ 

Pankkitiedot (jos avustus maksetaan kilpailijan henkilökohtaiselle pankkitilille, verottaja katsoo 
sen henkilökohtaiseksi apurahaksi. Tässä tapauksessa tarvitsemme myös maksunsaajan 
henkilötunnuksen. Henkilötunnuksen voi lähettää tekstiviestillä Sanna Valliselle p. 050 353 7011)

Tilinhaltijan nimi 

Tilinumero IBAN 

BIC 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 



Kilpailijat  SLY:n jäsen 
Nimi 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Valmentajat 
Nimi Oppiarvo, yliopisto 
________________________________ __________________________________ 

________________________________ __________________________________ 

________________________________ __________________________________ 

________________________________ __________________________________ 

Päiväys Allekirjoitus 

___________________________________ _______________________________________ 

Palauta hakemus allekirjoitettuna sekä liitteet sähköpostitse, sanna.vallinen@lakimiesyhdistys.fi. 

Liitteet: 

- kilpailun esittely
- kilpailun ohjelma
- joukkueen esittely (sis. valmentajat)
- talousarvio

- tulot: haetut, myönnetyt
- menot eriteltyinä

IngaSnäkin
Yliviivaus
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