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Jäähalli 

 

 

 

SONKAJÄRVEN KUNTA       saapunut:  
Nuoriso- ja liikuntatoimi 
 

Tila:                  viikonpäivä                        kello 
 

 

 

 

 

 

 
                                

 

Kausi: 
 

Syyskausi 
 

Kevätkausi 
 

Kesäkausi  
(rullakiekko) 
 

Kertakäyttö  
 

 

Hakijan tiedot: 

Hakijan nimi / y-tunnus 
 
 

Yhteyshenkilö 
 
 

Yhteyshenkilön puhelin 
 
 

Yhteyshenkilön sähköposti 
 

Laskutusosoite 
 
 
  

Muuta 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

HUOM!  

Yhteyshenkilö vastaa tilojen siisteydestä sekä 

mahdollisten avainten palauttamisesta. 

Laskutus päättyy, kun avaimet palautettu.  

 

Jos haluat varata tilan useammalle kaudelle rastita tarvittavat ruudut. 

 


