
 

KUULUTTAJATIETOLOMAKE         NUMERO 

LUOKKA: ________ 

NIMI: ________________________ 

SEURA: _______________________ 

ASUINPAIKKA: __________________ 

IKÄ: ________      

AMMATTI: ___________________________ 

AUTO: _____________________________ 

SAAVUTUKSET: 

______________________________________ 

TAVOITTEET: 

________________________________________ 

VAPAA SANA: 

________________________________________ 



 
 


