
Metsäkylän ratsastuskeskus asiakastietolomake 

 

RATSASTAJAN NIMI: ______________________________________________________________ 

 SYNTYMÄAIKA: _____________________________________________________ 

 PUHELINNUMERO: __________________________________________________ 

OSOITE: ___________________________________________________________ 

POSTINRO: _________________ PAIKKAKUNTA: ___________________________ 

SÄHKÖPOSTI:_______________________________________________________ 

 

LÄHIOMAINEN: __________________________________________________________________ 

 PUHELINNUMERO: __________________________________________________ 

 SÄHKÖPOSTI: _______________________________________________________ 

 

LASKUTUSTIEDOT (PAKOLLINEN): ____________________________________________________ 

 NIMI: _____________________________________________________________ 

 HENKILÖTUNNUS: ___________________________________________________ 

 OSOITE: ___________________________________________________________ 

POSTINRO: _________________ PAIKKAKUNTA: ___________________________ 

 

 

HUOMIOITAVAA RATSASTUKSESSA: Pituus: _________________________Paino:_______________________________ 

Oletko ratsastanut aiemmin: _________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Muuta: __________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Haluan liittyä Turun Urheiluratsastajat ry.n jäseneksi: □  Kyllä □   Ei 

 

□ Suostun yllä mainittujen tietojen tallentamiseen Metsäkylän ratsastuskeskuksen asiakastietorekisteriin. 

□ Minulle saa lähettää suoramarkkinointimateriaalia postitse tai sähköpostitse      

 

Päivämäärä ja allekirjoitus  _________________________________________________________________________ 

 

PALAUTA tuntisi opettajalle tai ope@metsakylanratsastuskeskus.fi 
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