
 

ILMOITTAUTUMINEN VAPAAEHTOISEEN 
TURVALLISUUSTARKASTUKSEEN/  

REGISTERING FOR A VOLUNTARY SAFETY CHECK 

 

 

KILPAILIJANUMERO/ COMPETITOR NR: ____________________________ 

 

KULJETTAJA/ DRIVER: ______________________________________________________ 

PUHELINNUMERO/ TELEPHONE: ___________________________________________ 

 

KARTANLUKIJA/ CO-DRIVER: _______________________________________________ 

PUHELINNUMERO/ TELEPHONE: ___________________________________________ 

 

AUTO/ CAR: _______________________________________________________________ 

 

PALAUTA LOMAKE SÄHKÖPOSTILLA 21.7.2025 MENNESSÄ 
SÄHKÖPOSTIOSOITTEESEEN hessu@maanrakennusvalkama.fi 

RETURN THE FORM BY EMAIL BY 21.7.2025 TO THE EMAIL ADDRESS  
hessu@maanrakennusvalkama.fi 

mailto:hessu@maanrakennusvalkama.fi
mailto:hessu@maanrakennusvalkama.fi

