
SUOMEN PALLOLIITTO – SEURATOIMIJAN MERKKIANOMUS 
 
 Anotaan 
Nimi: _________________________________________________  
 perusmerkki kultainen merkki 
Sotu: __________________________________________________  
 hopeinen merkki timanttinen merkki 
Lähiosoite: _____________________________________________  
 
Postinumero ja -paikka: ___________________________________  Puhelin: _________________________________________ 
 
Aloitteen tekijä: __________________________________________  Hakija: ___________________________________________ 
 
Merkin laskutusosoite: __________________________________________________________________________________________ 
 
Merkin toimitusosoite:___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 pvm ___/___200__    ____________________________________ 
 allekirjoitus ja leima 
Jalkapalloilun parissa tapahtunut toiminta seurassa: 
(toiminta-alue ja toimittu aika – esim. 1990-2000) 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 


