
  

   Kuntosalin käyttöhakemus 
  

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 

Osoite Lepokankaantie 2, 74300 Sonkajärvi Kotisivu www.sonkajarvi.fi 
Puhelin 040 675 0001 Sähköposti sonkajarvi@sonkajarvi.f 

 

SONKAJÄRVEN KUNTA    saapunut:  
             
                                   
Käyttökausi: 
 
Kevätkausi 1.1.-31.6. 
 
Syyskausi 1.7.-31.12. 
 
Koko vuosi 
 
Jatkuva käyttö 

  
 

Hakijan tiedot 

Hakijan nimi 
 
 

Katuosoite 
 
 

Puhelin 
 

Sähköposti 
 

Henkilötunnus 
 
 

Avaimen numero 
 

 
Kuntosalimaksu: 

□ perhe (samassa taloudessa asuvat) 70€/v 

 

□ 16-20 vuotias tai ulkopaikkakuntalainen eläkeläinen 25€/vuosi 

□  yli 20 vuotias 40€/vuosi                               

 

□  sonkajärveläinen eläkeläinen tai invalidi, ei maksua                     □ Ao. kortti/todistus esitetty 

 
 
__________________________                                        ______________________________________ 
Päiväys                                                                                    Allekirjoitus 
 

Muuta: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

HUOM!  

Avain palautettava asiointipisteeseen käytön loputtua.  

Kuntosalimaksu laskutetaan siihen saakka,  

kunnes avain on palautettu.  

Kadonneesta avaimesta peritään 40 euron maksu. 

 

 

 


