
KILPAILUN /TAPAHTUMAN OSALLISTUJALISTA 
 

KILPAILU/TAPAHTUMA: ________________________________  
 

JÄRJESTÄJÄ(T): ____________________ PVM: __________ 
 

 

NIMI 
VAKUUTUS OSALLISTUMISMAKSU 

SAL RES VIP 
käteinen 

€ 
maksu tilille 

€ 
Mobilepay 
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   YHT.    
päivitetty 19.9.2024 


