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JÄSENTIEDOT   NOUSU RY
Sukunimi


________________________________

Etunimi


________________________________

Lähiosoite


________________________________

Postinro/postitoimip. 
________________________________

Kotipuh. nro. (myös suunta)________________________________

Työpuh. nro. (myös suunta) _______________________________

Matkapuh. Nro                    ________________________________

Sähköpostiosoite

_______________ @ ______________

Liityn samalla SUSL:iin      ______  

Jos olet jo SUSL:ssa, minkä seuran kautta  ___________________

Syntymäaika
      ____________________ (ei sotu osaa)

Sukeltajaluokka  ____________________ (esim. CMAS*, PADI OWD) 

Kortin nro.       ___________________
Voimassa 
___________

Lääkärintodistuksen voimassaoloaika  ___________ - ___________

Kouluttajaluokka _______  Kortin nro. ________  Voimassa _______
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