
EUROPAPARLAMENTSVALET 2024 
 
Jag samtycker till att fungera som  
    

☐ medlem / ☐ ersättare i  ☐ valnämnd    
   ☐ valbestyrelse   
 

Kommunområde    
☐Pargas ☐Nagu ☐Korpo ☐Houtskär         ☐Iniö    
      
Uppgifter:  
 

Namn: Klicka eller tryck här för att ange text.  
 

Gatuadress: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

Postnummer: Klicka eller tryck här för att ange text. Postanstalt: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

Telefon: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

e-post: Klicka eller tryck här för att ange text.   
 

Datum Klicka eller tryck här för att ange datum. 
 
Kommentarer: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 
Underskrift Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

EUROPARLAMENTTIVAALIT 2024 
 
Suostun toimimaan 
    

☐ jäsenenä / ☐ varajäsenenä ☐ vaalilautakunnassa   
   ☐ vaalitoimikunnassa 
  

Kuntaalue    
☐Parainen ☐Nauvo ☐Korppoo ☐Houtskari         ☐Iniö  
      
Tiedot: 
  

Nimi: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

Katuosoite: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

Postinumero: Klicka eller tryck här för att ange text. Postiosoite: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

Puhelin: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 

Sähköposti: Klicka eller tryck här för att ange text.   
 

Päiväys: Klicka eller tryck här för att ange datum. 
 
Kommentit: Klicka eller tryck här för att ange text. 
 
Allekirjoitus Klicka eller tryck här för att ange text. 


